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Die Beeinflussung der chirurgischen Tuberkulose 
durch das Hochgebirge 

mit spezieller Berücksichtigung des Engadins. 



So überaus reichlich die Literatur ist. welche die letzten Dezennien 
über die Tuberkulose im allgemeinen, sowie über die interne Tuberkulose 
und ihre Behandlung im Hochgebirge gezeitigt haben, so spärlich finden sich 
Mitteilungen über das Vorkommen, die Behandlung und den Heilungsverlauf 
der chirurgischen Tuberkulose in der Höhe. Der Gedanke, solche chirurgische 
Patienten mit Erfolg in die Alpen zu schicken, entsprang wahrscheinlich dem 
Glauben an die Immunität dieser Gegenden für Tuberkulose und an eine 
spezifische Einwirkung des Klimas auf diese Krankheit. 

In diesem Sinne äussert sich Koenig*) folgendermassen: „Bedauert habe 
ich es stets, dass ich nicht Gelegenheit hatte, Kranke mit Gelenktuberkulose 
nach den Höhenorten, wie Davos, Görbersdorf und ähnlichen zu schicken. 
Wenn es wirklich richtig ist, was man docli wohl zugeben muss, dass an 
diesen Orten Tuberkulose nicht vorkommt und die dorthin geschickten Lungen- 
tuberkulösen zum Teil rasch ausheilen, so ist nicht einzusehen, warum die 
Luft, welche die Kranken dort atmen, nicht auch durch das Blut auf ander- 
weitige Tuberkulose wie die der Lungen wirken soll. Also wäre ein Versuch 
in dieser Richtung bei Begüterten immerhin zu machen." In ganz damit 
übereinstimmender Weise schreibt Krause in seinem Buch betitelt: Die 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke (Leipzig 1891): „Wie ferner die Er- 
fahrung gelehrt hat, giebt es Gegenden, welche durch ihr Klima unmittelbar 
heilend auf tuberkulöse Leiden wirken. Hieher gehören in erster Linie die 
Höhenkurorte, in denen selbst bei vorgeschrittenen Lungenerkrankungen 
Heilung beobachtet worden ist. Daher scheint es wohl angezeigt bei Knochen- 
und Gelenkübeln derselben Ätiologie, namentlich in den Anfangsstadien einen 
Versuch mit den klimatischen Heilwirkungen zu machen." 



*) Fr. Koenig, Die Tuberkulose der Knocheu und Gelenke, Berlin 1884. Seite 90. 



Die Immunitätstheorie hatte sie!) wahrscheinlich entwickelt von der An- 
schauung ausgehend, dass gewisse Infektionskrankheiten mit zunehmender 
Höhe des Ortes an Häufigkeit annehmen. Man dachte sich nun, es würde 
wohl so hoch gelegene. Orte geben, an denen diese Infektionskrankheiten über- 
haupt nicht mehr vorkämen. Dieser Schluss basierte aber auf rein theoreti- 
scher Annahme, welche, sich später als falsch herausstellte. Wissen wir doch, 
dass z. B. im Engadin kleinere Epidemien von Diphtherie, Typhus abdomi- 
nalis, Variola, Pneumonie und Meningitis nicht selten vorkamen und noch 
vorkommen. Im Laufe der letzten Jahre hat sich nun die Anschauung über 
die Immunität insofern geändert, als man eine absolute Immunität, welche 
für Tuberkulose, bestehen sollte, wohl an keinem Orte der Erde mehr an- 
nimmt. 

Es ist ja richtig und durch Statistiken zur Genüge sicher gestellt, dass 
die Häufigkeit der Tuberkulose im allgemeinen mit zunehmender Höhe 
des Ortes abnimmt: Ausnahmen davon sind jedoch nicht selten. So weist 
z. ß. das Prättigau, das Berner Oberland, der Kanton Appenzell und noch 
andere gebirgige Gegenden der Schweiz eine grössere Tuberkulosemortalität 
auf als ganz niedrige, Hache Landstriche, z. B. der Kanton Thurgau, die Ufer 
des Genfersees (mit Ausnahme der Stadt Genf) u. a.*) Dagegen stehen aller- 
dings unsere höchstgelegenen Schweizerkantone, wie das Wallis. Graubüudens 
Oberengadin, die Urkantone mit einer wesentlich geringeren Tuberkulose- 
mortalität da. 

Wenn es also bewiesen ist, dass nicht immer die Höbe des Ortes und 
somit auch nicht immer die Armut au pathogenen Keimen, der Grad der 
Luftverdünnung und der geringere atmosphärische Druck der allein mass- 
gebende Eaktor für die Häufigkeit der Tuberkulose ist, so müssen andere 
Thatsachen herbeigezogen werden, w r elche uns erklären helfen, warum mit 
zunehmender Elevation über dem Meeresspiegel die Tuberkulose seltener an- 
getroffen wird. In einer vor einigen Jahren erschienenen Arbeit**) ist es für 
die Schweiz nachgewiesen worden, dass mit zunehmender Höhe die Lungen- 
schwindsucht bei der agricolen Bevölkerung rascher abnimmt als hei der 
industriellen. In gleichen Höhen haben also die industriellen Bezirke eine 
bedeutend grössere Tuberkulosesterblichkeit als die agricolen. 

Dr. 0. Bernhard, der seit 13 Jahren im Oberengadin praktiziert, nimmt 
für die geringere Häufigkeit der Infektionskrankheiten im allgemeinen die 
geringere Bevölkerungsdichtigkeit und relative Abgeschlossenheit von der Welt 
an. Dies gilt seiner Ansicht nach neben der tonischen Wirkung des llöhen- 



*) Vergl. Sonderegger, Tuberkulose und Heilstätten für Brustkranke. 1894. 

**) Schröter, Die Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz nach Höhenlagen, 

Berlin 1889. 



klinias namentlich für Tuberkulose. Ferner sind nach Bernhard folgende 
Faktoren für die Seltenheit der Tuberkulose speziell im Engadin massgebend: 
Ein allgemeiner Wohlstand, so dass verarmte Familien, wie man sie in 
Grossstädten antrifft, hier kaum zu finden sind. Dann das Nichtvorhanden- 
sein von Faktoren, welche anderswo die Luft chemisch und physikalisch ver- 
unreinigen (Fabriken etc.), ferner eine stete Erneuerung der Luft durch 
kräftige Winde in den höheren Luftschichten, viertens eine gute Entwicklung 
des Thorax infolge der für die Höhe bewiesenen grösseren Atmungsenergie 
und infolge der vorwiegend körperlichen Arbeiten (frühzeitiges Bergsteigen 
u. dgl.), dann der Einfluss der Insolation und die Vermehrung der roten Blut- 
körperchen. Anschliessend möchte icli den Satz aussprechen, dass an absolute 
Immunität gegen Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten wohl niemand 
mehr glaubt. Die Bakterien kümmern sich in ihrem Kampfe mit Mensch 
und Tier nicht um die Länge der Quecksilbersäule, und kommen überall da 
vor, wo es dem Menschen gelingt, hinzudringen. 

Mancher mag vielleicht einwenden, es sei ein zweckloses Verfahren, 
solche Patienten ins Gebirge zu weisen, da ja doch keine absolute Immunität 
dort oben bestehe und durch eine gut geleitete Anstaltsbehandlung im Tief- 
lande dieselben Resultate erzielt werden könnten. Gerade in den letzten 
Jahren ist von Dettweiler, Meissen, v. Ziemssen u. a. eine Strömung ausge- 
gangen, welche in erster Linie, einer hygienischen Behandlung der Phthisiker 
innerhalb eines Sanatoriums das Wort redet, welches nur in freier, waldiger 
Gegend, dagegen nicht in der Höhe gelegen zu sein braucht. Gewiss kommt 
diesem Umstand eine grosse Bedeutung zu, aber man darf daneben nicht das 
Hauptsächlichste vernachlässigen. Dieses sind die klimatischen Einflüsse des 
Hochgebirges auf den Organismus als solchen und das dort viel seltenere Vor- 
kommen der Tuberkulose — Faktoren, welche in einem noch so gut geleiteten 
Sanatorium des Tieflandes niemals durch andere kompensiert werden können. 
Wir können annehmen, dass da, wo die Tuberkulose nur selten auftritt, Ver- 
hältnisse existieren, welche auf die Verbreitung dieser Krankheit hemmend 
oder schwächend einwirken. Solche Verhältnisse sind in Höhenkurorten, wie 
Davos, Arosa, St. Moritz gegeben, deren Klima sich ausser der Luftverdün- 
nung noch durch spezielle günstige klimatische Eigenschaften auszeichnet, auf 
die ich im späteren zu sprechen kommen werde. 

Für die Hinaufbeförderung der chirurgisch tuberkulösen Patienten ins 
Gebirge war ferner Anstoss gebend, die bei internen Phthisen gemachten, 
überaus günstig lautenden Beobachtungen, welche heutzutage wohl niemand 
in Abrede stellen kann. Über diesen Punkt spricht Liebermeister*} sich 



*) Liebermeister, Über Lungenschwindsucht und Höhenkurorte. Leipzig 1898. 



folgendermassen aus: „Es kommt ja vor, dass ein Kranker auch zu Hause 
geheilt wird. Es werden auch hei uns in gut geleiteten Anstalten gute Er- 
folge erreicht, Aher im Hochgebirge werden sie leichter und häufiger erreicht. 
Wer viele Kranke zu sehen bekommt, die aus den deutschen Heilstätten zu- 
rückkehren, der überzeugt sich bald, dass im Hochgebirge die Heilungen und 
namentlich die dauernden Heilungen häufiger erreicht werden." 

Höchst lehrreich und überzeugend in dieser Hinsicht ist die von Williams*) 
aufgestellte Tabelle, in denen er die Heilungsresultate der Lugentuberkulose 
an verschieden hoch gelegenen Stationen der Erde miteinander vergleicht, 
An Hand von genau berechneten Zahlen weist Williams an einem grös- 
seren Material von Patienten nach, dass einmal die Erfolge in den „Home 
Climates" viel weniger günstig ausfielen als auf Höhenstationen. Letztere 
weisen von allen beobachteten Stationen weitaus die schönsten Resultate auf; 
42,5 % vollständige Heilung, 75,5 % Besserung des lokalen Befundes. Es ist 
behauptet worden, sagt Williams, dass ganz ähnliche Resultate durch die 
Offenluftbehandlung in der Tiefebene, wie sie, in Falkenstein, Görbersdorf, 
Nordrach geübt wird, erzielt werden könnten, wenn dieselbe durch reichliche 
Nahrung, Übungen im Freien und interne Mittel unterstützt wird. Aber die 
dabei erzielten Erfolge stehen ganz bedeutend zurück gegenüber den von 
Williams auf den Höhenstationen beobachteten. Statt 75,5 % Besserung und 
42,5 % von beobachtetem absolutem Stillstand der Krankheit treffen wir hier 
nur 24.2 °/° Besserung und 13 °/° Geheilte. 

Results of Different Climates Compared. 
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Williams, The treatment of pulmonary Tuberculosis by residence at high altitu- 



des 1897. 



Man vermag auch in theoretischer Hinsicht nicht einzusehen, warum 
nur die Lungenkranken unter dem Einfluss der Alpenluft sich hessern sollten, 
während dieselbe Luft auf die an chirurgischer Tuberkulose Leidenden ohne 
Einfluss sein sollte. „Und doch sind die letzteren Fälle gerade diejenigen, 
welche von vornherein mehr Chance haben sollten, gebessert und geheilt 
zu werden und bei denen eine gründliche Luftkur den besten Schutz bieten 
würde gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit im Individuum selbst."*) 

Neben der schon besprochenen relativen Immunität und den günstigen 
Erfahrungen hei internen Phthisen in Gebirgsgegenden kommt als weiteres 
Moment der glatte Wundheilungsverlauf in der Höhe hinzu, welcher solche 
Gegenden für die Behandlung chirurgischer Tuberkulose als in hohem Grade 
geeignet erscheinen Hess. Wohl der erste, welcher hierüber etwas ver- 
öffentlicht hat, war der vor einigen Jahren in Pontresina verstorbene. Dr. 
Ludwig. Er schreibt in seiner 1873 erschienenen Inauguraldissertation:**) 
„Die mir bei Einheimischen und Fremden vorgekommenen chirurgischen 
Verletzungen heilten sehr günstig. Tiefe, gerissene und gelappte, stark ver- 
unreinigte Kopfwunden heilten ohne Fieber per primam. Unter 5 Frakturen 
trat nur ein einziges Mal Eiterung auf infolge von Mortifikation einer stark 
gequetschten Hautpartie. Die meisten Schwerverletzten hatten zudem noch 
einen längeren schädlichen Transport auszuhallen." Bemerkenswert bleibt es, 
dass Ludwig dieses Verhalten trotz des kleineu ihm zur Verfügung stehenden 
Materiales so frühzeitig auffiel zu einer Zeit, wo die Antisepsis kaum Boden 
gefasst hatte. 

Erst 1891 linden wir in dem Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte 
einen längeren Aufsatz von Bernhard, worin derselbe, gestützt auf seine 
operative Thätigkeit, die sich auf das ganze Oberengadin erstreckte, einen 
kurzen, bündigen Überblick über die Details seiner Operationen und den Wund- 
heilungsverlauf seiner Operierten giebt. Ich übergehe hier das, was Bernhard 
über die Vorbereitung zur Operation, die Asepsis und Antisepsis sagt, um 
darauf bei der Besprechung der Behandlung chirurgisch Tuberkulöser näher 
einzutreten. Dagegen glaube ich, an dieser Stelle jene Thatsachen mitteilen 
zu müssen, die Bernhard über den Wundheilungsverlauf seiner Operierten 
konstatieren konnte, „Komplizierte Frakturen, darunter 2 Schädelbrüche, sind 
mir rasch und reaktionslos geheilt, ebenso Ainputations- und Resektions- 
wuiulen. Meine Ovariotomierten, bei denen es sich um schwierige, alte Fälle 
mit massenhaften Adhäsionen handelte, konnten nach 12— 14 Tagen das Bett 
verlassen. Fälle von Empyem nach Pneumonie, durch Rippen -Resektion 



*) A. Hössli, Deutsche Medizinische Wochenschrift 1892, Xo. 35 und 37. 
**) J. M. Ludwig, Sanitätsverhältuisse des Oberengadins, Bern 1873. 
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behandelt, erholten sich rasch und erfreuen sich die Operierten jetzt blühend- 
ster Gesundheit. Überhaupt habe ich während der 5 Jahre meiner Praxis 
(1886 — 1891 ) nach vielen kleineren und grösseren chirurgischen Eingriffen 
keinen einzigen Fall von Sepsis erlebt." Abschliessend kommt Bernhard zu 
folgendem Resultat: „Cetoris paribus kann ich konstatieren, dass der Wnnd- 
heilungsverlauf im Hochgebirge etwas energischer ist und die Rekonvalescenz 
nach grösseren Operationen rascher verläuft als in der Tiefe. Sie werden 
beide günstig beeinflusst durch die tonische Wirkung des Höhenklimas; ersterer 
speziell durch die vermehrte Blutzufuhr zur Haut und die infolge dessen 
erhöhte Thätigkeit derselben. Frische Wunden verkleben sehr rasch und 
solid, was vielleicht auf eine Eindickung des Blutes im Gebirge, zurückzu- 
führen ist. Offene Höhlen überziehen sich rasch mit dichten Granulationen." 
Einen ebenso erfreulichen Eindruck macht es, in dem Oberengadiner Spital- 
bericht für 1897/98 zu lesen, dass von den im ganzen 122 operativ behan- 
delten Fällen nicht einer an Infektion nach primärer Operation 
erkrankt ist. Fürwahr ein Resultat, wie man es nur selten an einem zweiten 
Spitale erleben dürfte. Was hier im allgemeinen über chirurgische Eingriffe 
erwähnt wurde, gilt natürlich in eben solchem Grade für die chirurgischen 
Tuberkulosen, was aus unseren nachfolgenden Krankentabellen ersichtlich ist. 
Ich hatte selbst Gelegenheit, als ich im Sommer 1897 die Stelle eines Assi- 
stenten am Engadiner Ivreisspital versah, bei allen Operierten einen Heilungs- 
verlauf per primam konstatieren zu können. Daneben fiel mir auf, wie rasch 
die Rekonvalescenz der Patienten in dem zwar kleinen, aber in hygienischer 
Hinsicht ninstergiltig eingerichteten Spitale sich vollzog. Im Gespräche über 
diese Fragen mit Herren Dr. Oskar Bernhard, dem dortigen Spitalarzt, 
bot mir derselbe vor 2 Jahren mein jetziges Thema zur Ausarbeitung an und 
überliess mir seine damals gesammelten Tuberkulosefälle aus seiner Privat- 
praxis sowie aus dem Spital in zuvorkommendster Weise, wofür ich ihm hier 
uochmals meinen herzlichsten Dank ausspreche. 

Zweck dieser Arbeit ist es, an Hand dieses Materiales die Frage näher 
zu prüfen, ob die chirurgische Tuberkulose im Hochgebirge einen anderen 
und zwar rascheren und günstigeren Verlauf zeige als in der Tiefebene, ob 
die Recidive weniger häufig auftreten, ob die operative Behandlung zu gunsten 
der konservativen mehr in den Hintergrund gedrängt werden könne, mit 
anderen Worten : ob in Zukunft die Verbringung chirurgischer Tuberkulosen 
ins Hochgebirge zweckentsprechend ist oder nicht. Ich beabsichtigte mein 
Material nach gewissen Fragen einzuteilen und zuerst einige Worte über die 
Heredität und Ansteckung bei den vorliegenden Fällen mitzuteilen. 



Erblichkeit und Disposition. 

In unseren nachstehenden Tabellen ist auf die Eruierung dieses Punktes 
in der Anamnese besonderes Gewicht gelegt worden. Wie bei der Lungen- 
pbthise, so spielt auch bei den chirurgisch tuberkulösen Fällen die Here- 
dität eine wichtige Rolle. Die Knochen- und Gelenktuberkulose ist nach 
Koenig fast immer in hereditär belasteten Familien zu finden. 

Dieser Satz gilt auch für unsere Kranken. Fälle von kongenitaler 
Tuberkulose sind sowohl aus der menschlichen Pathologie wie aus der Tier- 
medizin bekannt, allein ihre Zahl ist doch in Anbetracht der grossen Ver- 
breitung der Krankheit eine ausserordentlich geringe. Vielmehr wissen wir. 
dass nur die Disposition zur Erkrankung übertragen wird. Dieselbe beruht 
in einer verminderten Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen das tuberkulöse 
Virus, so dass dasselbe, wenn es später in den Körper eindringt, reichlich 
Boden findet zur Weiterentwicklung. 

Interessant ist die auch von Bernhard bestätigte Beobachtung, dass 
scheinbar ganz gesunde Eltern, deren Kinder aber deutliche Symptome von 
Tuberkulose zeigten, oder an dieser Krankheit starben, später selber daran 
erkrankten. Wenn man diesen Punkt berücksichtigte, so würden mehrere 
Fälle, bei denen die jetzigen Nachforschungen nach der Heredität negativ 
ausfielen, doch als erblich belastet aufgeführt werden müssen. 

Gerade in der Stadtpraxis hält es oft schwer, über die hereditäre Be- 
lastung in der Anamnese richtigen Aufschluss zu bekommen. Dem gegen- 
über ist der Arzt auf dem Lande im Vorteil, der da praktiziert, wo er stets 
gelebt, mit Land und Leuten innig bekannt ist und die Zahl der Bevölkerung 
eine leicht überschaubare und stabile bleibt. Bei den Kurgästen und Fremden 
in unserer Tabelle spielt die Heredität ebenfalls eine grosse Rolle. Man muss 
dabei in Betracht ziehen, dass Leute einem fremden Arzte gegenüber, den 
sie nur vorübergehend zu Rate ziehen, eher eine ungünstig lautende Familien- 
geschichte zugestehen als ihren Aerzten daheim in der Stadt, wo so und so 
viele Konvenienzrücksichten mitspielen. In unserer Tabelle ist bei den Lym- 
phomen von 158 Fällen insgesamt in 49 Malen bei Einheimischen (Ober- 
engadiner) und 67 Malen bei Kurgästen und Fremden (im Oberengadin An- 
sässigen, welche aber nicht daselbst geboren wurden) hereditäre Belastung 
nachgewiesen. Nicht hereditär belastet waren 26 Fälle von Einheimischen 
und 16 von Kurgästen. Für die verhältnismässig kleine Anzahl unter den 
Einheimischen, wo die Anamnese negativ lautet, muss die Frage offen ge- 
lassen werden, ob bei den Kindern die Tuberkulose nicht durch die Milch 
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krankor Kühe verbreitet wurde.*) Im Engadin hält man — es ist dies nament- 
lich in den weniger bemittelten Familien Sitte — sogenannte Sommorkiihe. 
Dieselben werden gegen geringe Entschädigung aus dem Veltlin bezogen und 
hier auf die Weide geschickt. Diese Kühe sind meistens klein, von schwa- 
chem Knochengerüst, überhaupt von geringer Race. Die Milch solcher Kühe 
nur in gekochtem Zustande den Kindern zu verabreichen, dazu wollen sich 
trotz wiederholter Mahnung seitens der Ärzte viele Mütter nicht verstehen. 
Ausser der bei der Zeugung übertragenen Disposition der Tuberkulose giebt 
es noch eine post partum erworbene. Dieselbe kann sehr vielgestaltige Ur- 
sachen haben. Einmal wissen wir, dass nach Masern gar nicht selten tuber- 
kulöse Leiden auftreten. Auch in unseren Krankengeschichten figuriert ein 
Fall (hei einem Einheimischen) mit dieser Ursache. Dagegen war in unseren 
Anamnesen kein Fall zu eruieren gewesen, wo Keuchhusten oder überstan- 
dene Scarlatina den Boden für spätere chirurgische Tuberkulose abgegeben 
hätte. Auffallend, namentlich gestützt auf anamnetischc Erfahrungen hei 
l'hthisikern in der Fremdenpraxis, ist das 2 mal beobachtete Vorkommen von 
Tuberkulose nach vorausgegangener Lues oder Lues der Eltern. Vergleiche 
die einschlägigen Fälle No. 57 (1898) und No. 211 (1897). Beides waren 
Kurgäste. 

Als eine Gelegenheitsursache zum Ausbruche chirurgischer Tuberkulose 
ist das Trauina anzusehen. Aus einer noch unter Leitung von Prof. Socio 
verfertigten Inauguraldissertation**) seht hervor, dass hei ca. 4 % aller Fälle 
ein solches in der Anamnese angegeben wurde, ohne dass der Verlauf der- 
selben ein wesentlich leichterer gegenüber dem der nicht traumatischen Fälle 
gewesen wäre. 

In unseren Tabellen figuriert das Trauma nur in 3 Fällen (= 1 °/° Sämt- 
licher Fälle) als ätiologisches Moment. Zweifellos ist es. dass Traumen eine 



*) Da leider eine diesbezügliche Statistik über die Verbreitung der Tuberkulose im 
Engadin Dicht existiert, so erlaube ich mir, das analoge Verhältnis im Tiefland mit einigen 
Zablen zu illustrieren. Von etwa 50,000 im Jahre 1887 in München geschlachteten Rindern 
wurden über 3 "/» tuberkulös gefunden. In manchen Gegenden sogar steigt die Zahl der tuber- 
kulösen Kinder bis auf 50 °/o ! f) 

Der Beginn der Infektion mit Tuberkulose fällt beim Menschen wie beim Rinde meistens in 
die frühesten Jahre. Ferner wurde beobachtet, dass, wo die Perlsucht unter dem Rinde eine häutige 
Erkrankung bildet, dort auch die Menschen zahlreicher an Tuberkulose leiden. Die eine Frage 
bleibt aber einstweilen noch offen: Ist es das Rind, welches die Tuberkulose auf den Menschen 
überträgt, oder ist das Umgekehrte der Fall V Man neigt sich gegenwärtig mehr der erstcren 
Anschauung zu. Diesen Standpunkt vertritt neben anderen auch Virehow. Vergleiche dessen 
Vortrag „Über Prophylaxe der Tuberkulose in Bezug auf Nahrungsmittel" am diesjährigen 
Tuberkulose-Kongress in Berlin 1899. 

**) Labhardt A., Über traumatische Tuberkulosen in der Chirurgie, Basel 1899. 



t) Flügge, Die Mikroorganismen, Band II, Seite 495. 
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Rolle spielen bei der Erweckung latenter Tuberkulose. Man muss aber bei 
der Anamnese in dieser Beziehung vorsichtig sein. Bernhard glaubt, dass im 
ganzen zu viel lokale Tuberkulosen auf Traumen zurückgeführt werden. 
Besonders liegt diese Gefahr nahe, wenn man alle solche Patienten direkt 
nach dieser Ätiologie fragt und quasi eine bejahende Antwort in sie hinein 
examiniert. 

Ferner ist auf die Intensität des Traumas grosses Gewicht zu legen. 
Bekanntlich bewirken nach Krause*) starke Traumen wie Frakturen und Luxa- 
tionen nur selten eine lokale Tuberkulose. (Fall No. 238/1898 bestätigt dies 
auch.) Dagegen sind es gerade die leichten Traumen, welche öfters eine 
solche im Gefolge haben können. Wen gäbe es, der in seiner Jugend nicht 
dann und wann einen leichten Stoss sich zugezogen hätte, von dem es später 
schwer zu sagen ist, ob er mit der 1—2 Jahre nachher auftretenden lokalen 
Tuberkulose in Zusammenhang stand oder nicht. 

Ansteckung. 

Leyden äusserte sich über diesen Punkt 3 Jahre nach der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus folgendermassen: Es müsse bei unbefangener Würdigung 
der Thatsachen zugestanden werden, dass das Ilauptkontingent der Erkrank- 
ungen nicht durch Kontagiosität, sondern durch Erblichkeit bedingt sei. Die 
Richtigkeit dieses Ausspruches gilt in vollem Masse auch für unsere Fälle. 
Bernhard sagt: „Fälle von Ansteckung habe ich auch in meiner Praxis be- 
obachtet. Merkwürdigerweise ist ihre Zahl aber klein. In 2 Fällen betrifft es 
Ehegatten nach Jahre langem Zusammenleben. Ich glaube, die Ansteckungs- 
gefahr der Tuberkulose werde doch übertrieben. Natürlich ist die Ängstlich- 
keit der Ansteckung seit der Entdeckung des Bacillus durch Koch sehr ge- 
fördert worden." Merkwürdig ist es, dass im Engadin so wenig Fälle von 
Ansteckung beobachtet worden sind, trotzdem die einzelnen Familien beson- 
ders im Winter, der mehr wie 6 Monate dauert, in niedrigen Räumen in 
enger Gemeinschaft miteinander leben und auf irgend welche hygienische 
Vorsichtsmassregeln oft keine Rücksicht genommen wird. Für den Tuberkel- 
bacillus, für dessen Gedeihen eine höhere Temperatur und geringer Luft- 
wechsel günstig ist, könnte eine starke Ventilation mit Erniedrigung der 
Zimmerluft einzig keimhemmend wirken. 

Ein gesunder, tuberkulös nicht belasteter Organismus ist den Tuberkel- 
bacillen gegenüber gewiss sehr resistent. Bernhard's Eindruck ist der, dass 
es eines längeren, sehr innigen Zusammenlebens bedürfe zum Zustande- 



*) Krause F., Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Leipzig 1891, Seite 108. 
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kommen einer Ansteckung, wie die Familie M. No. 45 — 48/1889 unserer 
Tabelle beweist, wo die ganze Familie in einer niedrigen, trotz aller Mahnung 
nie gelüfteten Kammer zusammenschlief, dasselbe Essgeschirr benutzte etc. 
Im Verlaufe von l 3 /4 Jahren erkrankten hier 4 Familienmitglieder nach- 
einander an tuberkulöser Pleuritis. Ursache der Ansteckung war die aus der 
Pension zurückgekehrte Tochter des Hauses, welche dort eine Phthise aqui- 
riert hatte. Es giebt eben Fälle, avo alle Mahnungen scheitern, wenn der 
Arzt mit dem Unverstand der Patienten zu kämpfen hat. 

Jeden Frühling, sagt Bernhard, sehe ich llötelportiers und Zimmer- 
mädchen, jedesmal zu meinem Schrecken, Bodenteppiche ausklopfen. Wie 
manches eingetrocknete Sputum wird da aufgewirbelt und trotzdem diese 
Leute ganze Staubwolken davon einatmen, so konnte ich doch nur ein ein- 
ziges Mal bei einem dieser Teppichklopfer (Engadiner) eine tuberkulöse An- 
steckung konstatieren. Überdies war der betreffende Mann erblich belastet. 
In den letzten Jahren ist man aber auch hier vorsichtiger geworden. Man 
desinfiziert Zimmer von Phthisikern und hat z. B. in St. Moritz eingemauerte 
und transportable Desinfektionsöfen, worin jeweilen nach einer Saison Tcp- 
piche, Gardinen und Heften desinfiziert werden. Bernhard's Anschauung ist, 
gestützt auf eine 13jährige Erfahrung unter Einheimischen und Fremden die, 
dass der Tuberkelbacillus für diejenigen Individuen gefährlich und letal werden 
kann, welche ihm einen günstigen Nährboden liefern. Auch er bestätigt die 
alte Thatsache, dass in erster Linie die Heredität in Frage kommt, in zweiter 
Linie vorausgegangene körperliche oder psychische Leiden und dann, und zwar 
erst lange nachher, direkte Ansteckung, wie wir sie bei akuten Infektionskrank- 
heiten sehen. Die hereditäre Belastung kann gemildert, ja aufgehoben werden 
durch allgemeine Kräftigung des Organismus. In dieser Beziehung kommt 
dem Höhenklima ein sehr grosser therapeutischer Ein II uss zu, wie aus unseren 
Tabellen ersichtlich ist. Dieser günstige Einlluss betrifft aber auch Indivi- 
duen, welche schon tuberkulös infiziert sind. Wie selten sind nachher skro- 
plmlöse Kinder der Engadiner Bevölkerung später Phthisiker geworden! In 
fast allen Fällen heilte das Leiden nach einigen Monaten oder Jahren aus 
und die früher kranken Kinder wurden gesunde Menschen. Das Höhenklima ist 
nach Bernhard's Ansicht ein medizinisches Eldorado für schwächliche, tuber- 
kulös beanlagte oder bereits tuberkulöse Kinder. Schon Wiegenkinder werden 
günstig beeinflusst, hauptsächlich aber Kinder von 4 — 5 Jahren aufwärts, die 
man schon im Sonnenschein, wie bei Wind und Wetter, sich im Freien tum- 
meln lassen kann und so systematisch abhärtet. 

Interesse verdient auch die Beobachtung von C. Spengler jun.*) in Davos, 



*) C. Spengler jun., Chirurgische und klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht, 
Berlin 1891. 
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den- seit dem Bestehen des Kurortes noch keinen Fall von Infektion weder 
bei Schwestern, Wärter- oder Zimmerpersonal konstatiert haben will, wenn 
gleich die Gelegenheit dazu massenhaft vorhanden gewesen war. Seine Be- 
obachtung erstreckt sich auf einen Zeitraum von 25 Jahren bei einer Zahl 
von über 10,000 Phthisikern. Spengler giebt allerdings die Möglichkeit zu, 
dass Infektionen während dieser Zeit vorgekommen sind, die aber in dem 
günstigen Klima von üavos und unter der guten hygienischen Lebensweise 
im Sanatorium vollkommen ausgeheilt seien. Daher stellt er die Behauptung 
als sicher auf, dass ihm und seinen ältesten Kollegen nie ein Fall einer 
manifesten Tuberkulose, in einem Davoser Sanatorium infolge von Ansteckung 
vorgekommen sei. Denn für die ärztliche Untersuchung darf nur diejenige 
als tuberkulös gelten, welcher die klinischen Erscheinungen der Tuberkulose 
darbietet, und nicht derjenige, welcher an irgend einer Stelle seines Körpers 
z. B. in den Bronchialdrüsen einen nicht diagnostizierbaren, tuberkulösen Herd 
besitzt. In diesem Sinne haben wir in unserem Kapitel die tuberkulöse An- 
steckung verstanden. 



Häufigkeitsskala der tuberkulös befallenen Organe. 



Einheimische. 




Kurgäste und Fremde 




Drüsen 
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Fälle 
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fl 
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11 
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6 
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Urogenitaltuberkulose 
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11 


Nasen 


4 


M 
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— 


11 


Ohren 


3 


V 


Haut . 


— 


11 


Haut 


3 


f) 




181 


Fälle- 


176 


Fälle. 



Fragen wir uns nach der Häufigkeit der befallenen Organe, so linden 
wir auf der beigegebenen Tabelle, dass für die Oberengadiner die Drüsen 
das weitaus am meisten befallene Organ darstellen. Näclistdeni kommen die 
Augen, Knochen und Gelenke, mit ungefähr der gleichen Häufigkeit. Dann 
die serösen Häute (Pleura, Peritoneum). Fs ist hiebei zu erwähnen, dass 
die Erkrankungen der serösen Häute nur insofern liier mitgezählt wurden, 
als sie einen operativen Eingriff bedingt hatten. Es folgen dann Nase und 
Ohr: nur mit 1 Fall vertreten findet sich die Urogenitaltuberkulose. Fälle 
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von Lupus wurden keine beobachtet, ebenso nicht Darmerkrankungen, welche 
operativ hätten behandelt werden sollen. 

Ungefähr in derselben Reihenfolge kommen die einzelnen befallenen 
Organe bei den Kurgästen und Fremden. Doch ist auf letztere Häufigkeits- 
skala kein besonderer Wert zu legen, da es sich hier um eine aus allen mög- 
lichen Ländern zusammengesetzte Gesellschaft handelt, und nicht um eine 
homogene Bevölkerung. So ist es mehr als ein Zufall aufzufassen, dass beide 
Tabellen punkto Häufigkeit der befallenen Organe und punkto Zahl der Ge- 
samtfälle eine so grosse Übereinstimmung aufweisen. Es mag vielleicht eigen- 
artig erscheinen, warum die vorgekommenen Erkrankungen der 3 Sinnes- 
organe f Augen, Nasen. Ohren ) dem internen Forum entzogen und zur chirurgi- 
schen Tuberkulose gezählt wurden. Bernhard dehnt seine Auffassung über 
chirurgische Tuberkulose im weiteren Sinne auf alle Organe des Körpers aus, 
bei denen irgend ein operativer Kingriff in Form einer Punktion oder Ätzung 
oder überhaupt eine externe Behandlung vorgenommen wurde. Übrigens 
figurieren in unserer Tabelle die Nasen- und Obrentuberkulosen nur als 
sekundäre Fälle, da diese niemals die allein ergriffenen Organe waren, sondern 
stets ein Mitergriffensein der Drüsen sich vorfand. Erwähnt mag noch werden, 
dass bei den Einheimischen nur wenige Fälle von chirurgischer Tuberkulose 
angetroffen wurden bei Leuten, welche zeitlebens nie ihr Heimatsthal ver- 
lassen hatten. 

Interne Tuberkulose im Engadin. 

Wenn man in der Literatur über diesen Passus nachschlägt, so findet 
man seit den ausführlichen Schriften Ludwig's keine näheren Mitteilungen 
über diesen Funkt. Was das Vorkommen und die verschiedenen Formen der 
internen Tuberkulose im Oherengadin anlangt, so war Ludwig, der sonst ein 
sein- genauer Beobachter war und mit Land und Leuten des Engadins innig 
vertraut war, auf einer irrigen Ansicht. In seiner trefflich geschriebenen 
Freisschrift, die 1877 erschien, weist er nach, dass die Lungentuberkulose 
ihm in seiner Praxis unter der einheimischen Bevölkerung nur sehr selten 
vorgekommen sei. Er nimmt deshalb die Tuberkulose quasi als nicht be- 
stehend unter der autochthonen Bevölkerung an. In 6 Jahren seiner Praxis 
will er nur 5 Fälle einheimisch entstandener Tuberkulose beobachtet oder 
behandelt haben, die alle im späteren Alter (45—65) ihren Anfang nahmen 
und nach 2—6 Jahren zum Tode führten. Dagegen existiert nach seiner 
Beobachtung kein Fall, welcher in den von der Krankheit so bevorzugten 
Altersjahren 15 — 35 entstanden wäre. 
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I. Gesamtmortalität für das Oberengadin 
während der Jahre 1886 bis 1898 inclusive. 





Gesamt- 


Todesfälle an 


Davon sind im 




Todesfälle. 


Tuberkulose. 


Ausland gewesen. 
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Scanfs 
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47 


6 
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31*) 
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Pontresina 
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Celerina . 


76 
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3 


St. Moritz 
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19 


1 


Silvaplana 


73 


8 


2 


Sils . 


40 


3 


1 


Maloja 


17 


— 


— 



Summa 1044 



117 



24 



Zum richtigen Verständnis der nebenstehenden Tabelle sei bemerkt, dass dieselbe .aus 
den Registern der einzelnen Civilstandsämter excirpiert wurde und die Totgeburten bei der Be- 
rechnung der Mortalität wegfielen. Weggelassen wurden ferner alie jene, welche als Kurgäste 
ins Engadin gereist, dort nach einiger Zeit starben, weil deren Hinzuzählung das richtige Bild 
der einheimischen Tuberkulose selbstverständlich gestört hätte. Ebenso wurde nicht mitgerechnet 
die grosse Zahl derer, welche zu vorübergehendem Aufenthalt, an Engadinerhötels etc. angestellt, 
sich aufhielten und hier von einer totlichen Krankheit ergriffen wurden. Dagegen figurieren 
diejenigen auf den Totenlisten, welche als Engadiner in der Jugend ins Ausland zogen und 
dort wahrscheinlich ihre Tuberkulose aquiriert haben. Dieselben sind jeweilen in der Anmer- 
kung angegeben und bei der Berechnung der autochthonen Tuberkulose-Mortalität in Abzug 
gekommen. In gleicher Weise sind diejenigen behandelt, welche als Ausländer in frühen Jahren 
ins Engadin zu bleibendem Aufenthalt übergesiedelt sind und von denen mancher die tuber- 
kulöse Disposition von seinem früheren Heimatsort ins Engadin herübergenommen hat. 
Bevölkerung des Oberengadins 4337 (letzte Volkszählung vom 1. XII. 88), 

„ „ „ 4920 (auf Mitte 1897 v. Eidg. Statist. Bureau in Bern veranschlagt) 

(incl. Brail und Maloja**). 



Durchschnittsbevölkerun ^ 



4337 



4920 



4628. 



Gestorben in toto in 13 Jahren 1044 

pro Jahr 80,3 

Mittlere Sterblichkeit 17,2 °/'oo. 

An Tuberkulose gestorben 11,21 "ja der Gesamt-Todesfälle. 
„ „ „1.9 °/oo der Bevölkerung. 

*) Davon sind 5 abzuziehen, welche von auswärts gekommen, im Spital zu Samaden 
gestorben sind. 

**) Letztere beiden Ortschaften wurden mitgezählt, weil sie zwar nicht politisch, aber geographisch 
zur Thalsohle des Oberengadins gehören. 
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Von diesen 1,9 %o haben die Tuberkulose im Auslande aquiriert 24, bleiben also 93 
Fälle der Stammbevölkerung = 1,5 %o autochthone Tuberkulose-Mortalität. 

Zum Vergleiehe führe ich hier noch die Gesamt- und die Tuberkulose-Mortalität der 
Schweiz an während der Jahre 1881 — 1890. 

Gesamt-Mortalität 20,8 %» 

Tuberkulose-Mortalität 2,6 °/°° 

Lungenschwindsucht-Mortalität 2,0 %°- 

Krankheitsfälle von Dr. Bernhard behandelt von 1. I. 1886 bis 1. I. 1899. 

9295 Fälle : 13 = 715 Jahresmittel der Patienten. 

Von den 9295 waren 181 Fälle von chirurgischer Tuberkulose : 13 = 14 Fälle (Jahresmittel). 

Von den 9295 Patienten waren 70 Fälle von interner Tuberkulose : 13 = 5.3 Fälle (Jahresmittel). 

Jaccoud erwähnt in seinen Lecons de clinique medicale, dass er bei den 
Eingeborenen des Obere ngadins nie die Lungenschwindsucht vorgefunden 
habe und will daraus den Schluss ziehen, dass das Oberengadin immun gegen 
Lungenschwindsucht sei. Unsere Beobachtungen über Tuberkulose weichen 
im wesentlichen von den Angaben Ludwig's ab. Man mass dabei in Betracht 
ziehen, dass er seine Schlüsse aus einer relativ kurzen Beobachtungszeit und 
einem kleinen Beobachtungsmaterial zog, welch letzteres höchstens 3 oder 4 
Ortschaften des Engadins umfasste, und daran erinnern, dass er seine Schrift 
veröffentlichte vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus, nach welcher das 
Gebiet der Tuberkulose ja viel weiter als früher aufgefasst wurde. Bernhard 
hat in seiner 13jährigen Praxis 70 Fälle interner Tuberkulose behandelt. 
Obenan stellen die Fälle von Lungenphthise. 

II. Morbilitätstabelle für interne Tuberkulose 
der während 1886—1898 incl. von Dr. 0. Bernhard behandelten Fälle. 

/. Lmgenphthise. 42 Fälle, davon 3 kombiniert mit Laryngxtuberkulose. 

12 Patienten hatten im Auslande ihre Krankheit aquiriert. Von 
den 30 autochthonen Phthisen verliefen 24 (80 °/<0 akut. d. h. einige 
Monate bis 2 Jahre nach Beginn der Krankheit letal. 

//. Miliartuberkulose. 1 Fall. 

Diagnose schwankte anfangs zwischen Typhus, Endocarditis und 
Miliartuberkulose, welch letztere durch Sektion bestätigt wurde. Patient 
hereditär nicht belastet: schlecht genährter Schuhmacherlehrling. 

III. Seröse Häute. 

1. Pleuritis tuberculosa (6 + 11 = 17 Fälle. (Incl. der chirurgisch 
behandelten.) 

Sämtliche 17 Fälle genesen. 

2. Peritonitis tuberculosa serosa 2 1-1 = 3 Fälle. (Inclusive der 
chirurgisch behandelten.) 

2 genesen, 1 gestorben. 
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IV. Meningitis tuberculosa. 15 Fälle. Alle gestorben. 

V Darmtuberkulose. Nur im Endstadium von Lungenphthise beobachtet. 

VI. Morbus Äddisonii. 2 Fälle. 

(Beide aus dem Unterengadin stammend und letal verlaufend.) 

80 Fälle 
Schon in chirurgischer Tabelle gerechnet 10 „ 

Summa: 70 Fälle. 

Von den von Dr. Bernhard beobachteten 42 Fällen von Phthise unter 
Engadinern (4,5 °/oo aller Krankheitsfälle) waren 30 autochthon, 12 im Aus- 
lände aquiriert. Es könnte dieses gegenüber früheren Anschauungen relativ 
häufige Vorkommen der Tuberkulose hier oben die Frage nahelegen, ob die- 
selbe damals (zu Zeiten Ludwig's) weniger verbreitet gewesen sei als jetzt, 
wo ja alljährlich das Engadin von Hunderten von Heilung suchenden Phthi- 
sikern überschwemmt wird. Diese Frage muss entschieden mit einem Nein 
beantwortet werden. Der verstorbene Dr. VV. Aebi*) hat für Davos den 
Nachweis geliefert, dass während der letzten 50 Jahre die Tuberkulose-Sterb- 
lichkeit der dortigen, einheimischen Bevölkerung nicht gestiegen ist. Es muss 
dabei noch in Betracht gezogen werden, dass in Davos durchschnittlich viel 
mehr und z. T. auch schwerer erkrankte Phthisiker sich aufhalten als in 
St. Moritz und Pontresina. 

Sehr interessant ist die Beobachtung Bernhard's, dass die autochthonen 
Phthisen sehr rasch verliefen. Es scheint, dass wenn Jemand bei der 
relativen Seltenheit der Phthise im Engadin an derselben erkrankt, er ein 
sehr widerstandsloses Lungengewebe haben muss. Andererseits könnte man 
die Erfahrungsthatsache zur Erklärung herbeiziehen, dass die Tuberkulose da 
sehr bösartig auftritt, wo die Bevölkerung relativ frei davon ist (Cf. Syphilis 
und Tuberkulose bei den Wilden). Man muss eben annehmen, dass wegen 
des erst kurzen Auftretens dieser Infektionskrankheiten sich unter der be- 
treffenden Bevölkerung noch keine vermehrte Widerstandskraft gegen das 
infektiöse Virus hat ausbilden können, resp. das Virus noch zu wenig Zeit hatte, 
um sich im Laufe der Jahrzehnte abzuschwächen. In einem auf dem zehnten 
medizinischen Kongress 1890 gehaltenen Vortrag behauptet H. Weber (London), 
dass bei den Fällen von Schwindsucht, die ihm, auf den Höhen von Grau- 
bünden entstanden, gezeigt wurden, der Verlauf ebenso langsam war, wie. 
er als rapid in den heissen Tiefgegenden beschrieben wurde. Dieselbe An- 
sicht teilen ausser Weber Ludwig und Jaccoud. Es lässt sich der scheinbare 
Widerspruch der Ansicht der eben genannten Autoren und derjenigen Bern- 
hard's darauf zurückführen, dass die erstgenannten Autoren vielleicht durch 



*) Vergl. Korrespondeuzblatt für Schweizer Ärzte. 1898, No. 2. 
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ein zu kleines Beobachtungsmaterial und eine zu kurze Beobachtungszeit 
falsche Resultate bekamen. Von den von Bernhard beobachteten Fällen ver- 
liefen 80% akut, 

III. Mortalitätstabelle für die verschiedenen Arten von Tuberkulose für das Oberengadin 

vom 1. I. 1886 bis 1. I. 1899. 
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Wenn wir die Mortalitätstabelle für interne Phthise bei den Einheimischen 
betrachten, so fällt einem gleich auf, dass 2 Krankheitsformen dominieren. 
Einmal die Meningitis tuberculosa und dann die Lungenphthise. Beide sind 
annähernd gleich häufig. Daneben ist die Miliartuberkulose nur mit 5 Fällen 
vertreten. Üb diese Fälle auch alle dieser Rubrik nach gemachter Sektion 
hätten zugezählt werden müssen, bleibt dahingestellt. Es sei bemerkt, dass 
nur 2 Fälle durch die Sektion als solche bestätigt wurden. Bei den 3 anderen 
ist vielleicht ein Nachschub von Tuberkeln bei alten Phthisikern für eine 
Miliartuberkulose gehalten worden. 
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Die Meningitis tuberculosa treffen wir auch im Engadin namentlich bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren an. Speziell in dieser Hinsicht bevor- 
zugt scheinen die Jahre — 5 zu sein. Von da an nimmt die Häufigkeit ab, 
bis die Meningitis vom 40. Jahre au überhaupt nicht mehr auftritt. 

Gerade während der Jahre — 5 beobachten wir keine Todesfälle an 
Lungenphthise. Diese fordert erst im Alter von 30 — 40 Jahren ihre meisten 
Opfer. Es wurden in der Mortalitätstabelle die akut und chronisch ver- 
laufenden Phthisen nicht getrennt, sondern zusammen aufgeführt, weil ihre 
genaue Trennung zu grosse Schwierigkeiten bedingt hätte. Die Häufigkeit 
der Todesfälle an Lungenphthise nimmt von dem 5. Jahre an bis gegen das 
3. — 4. Dezennium zu, um von da an langsam bis gegen die 60er Jahre abzu- 
fallen. Hier beobachten wir noch einmal ein leichtes Ansteigen der Kurve. 
Von dem Vorkommen einer akuten Miliartuberkulose der Lungen oder der 
Hirnhäute war Ludwig nichts bekannt gewesen, ihrem Vorkommen stellte er 
sich daher weder verneinend noch bejahend gegenüber. 



Verhältnis der internen zur chirurgischen Tuberkulose. 

Um diese Frage richtig zu lösen, glaubte ich, es sei von Interesse einer 
vergleichenden Morbilitäts- und Mortalitätstabelle für das Engadin eine solche 
des Tieflandes gegenüber zu stellen, um aus eventuell sich ergebenden Ver- 
schiedenheiten Schlüsse auf den Verlauf der chirurgischen Tuberkulose zu 
ziehen. Da bis jetzt noch keine vergleichende Morbilitätsstatistik existiert für 
das Tiefland, so nahm ich die poliklinischen Patienten von Basel als Statistik- 
material, indem ich aus den 3 Jahrgängen 1893 — 95 inclusive der allgemeinen*) 
und chirurgischen Poliklinik, sowie der des Kinderspitals die Fälle an behan- 
delten chirurgischen und internen Tuberkulosen nebeneinander setzte. Da 
die entsprechenden Fälle aus der Augen- und Ohrenpoliklinik leider nicht 
genau ermittelt werden konnten, so mussteu sie bei der Berechnung ausser 
Acht gelassen werden. Aus diesen 5 Polikliniken**) bekam man nicht ein 
einseitiges, sondern ein der Wirklichkeit sehr nahe kommendes Verhältnis. 
Es kamen auf 30,670 Patienten dieser 3 Jahrgänge 3609 interne und nur 



2565 chirurgische Tuberkulösem Wir sehen also, dass im Tiefland die 
Morbilität der internen Phthise die der chirurgischen bei weitem übertrifft, 
für Basel würde sich ein Verhältnis von 3 : 2 ergeben. 



*) Es siud hier die Kranken des Ambulatoriums und diejenigen der einzelnen Stadt- 
bezirke, welche von den Bczirksärzten eigens behandelt wurden, mitgerechnet. 

**) Die poliklinische Bevölkerung Basels beträgt gegenwärtig mehr als 25,000 Personen. 
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Die gleiche Statistik für das Oberengadin wurde von den in den letzten 
13 Jahren von Bernhard behandelten Engadinern genommen. Das Verhältnis 
ist hier oben merkwürdigerweise ein ganz anderes 1 (intern) : 2,6 (chirur- 
gisch), ein Verhalten, auf das Bernhard andeutungsweise schon 1891 in einem 
Aufsatz im Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte zu sprechen kam. Be- 
treffs der Frage, warum diese starke Prävalenz der chirurgischen Fälle vor- 
liegt, stehen wir noch einem ungelösten Rätsel gegenüber. Wenn wir ver- 
suchen, uns diese Thatsache zu erklären, so müssen wir einstweilen zu einer 
Hypothese unsere Zuflucht nehmen. Bernhard erblickt die Ursache in der 
stärkeren Entwicklung des Thorax im Hochgebirge und der damit verbun- 
denen stärkeren Resistenzfähigkeit der Lungen gegen infektiöse Einflüsse, so 
dass die Knochen und Gelenke etc. quasi als loci minoris resistentiae dem 
Lungengewebe gegenüber aufzufassen wären. Interessant ist ferner, wie 
günstig sich die Prognose der chirurgischen zur internen Tuberkulose stellt. 
Hatten wir bei den Patienten das Verhältnis von 1 (intern): 2,6 (chirur- 
gisch), so schlägt bei den Gestorbenen das Verhältnis um in 28,2 (intern) 
zu 1 (chirurgisch). Für Basel beträgt dieses Verhältnis 32 : 1,*) d. li. 
auf 27 gestorbene, chirurgische Tuberkulosen kamen 850 Fälle von gestor- 
benen Lungenphthisikern. Es lautet also sehr ähnlich demjenigen des Enga- 
dins. Es zeigen uns diese Zahlen evident, wie überaus günstig sich die Aus- 
heilung der chirurgischen Tuberkulose gestalten muss, was wir des Näheren 
bei der Besprechung der einzelnen chirurgischen Erkrankungen später noch 
sehen werden. 

Erkrankung der verschiedenen Organe an chirurgischer 

Tuberkulose. 
1. Lymphdrüsen. 

Wir beginnen die Betrachtung der einzelnen Formen der chirurgischen 
Tuberkulose mit den Erkrankungen der Drüsen, weil sie das Hauptkontingent 
unserer beobachteten Fälle bilden. Es wurden im ganzen beobachtet: 

Gesamtfalle. Davon: Oberengadiner. 



Lymphomata 


colli 121 


53 


» 


„ caseosa 28 


18 


i? 


inguinal. 4 


1 


D 


„ caseosa 2 


1 


n 


axillar. 2 


2 


n 


„ caseosa 1 


1 


■n 


cubiti 


— 




Summa: 158 


76 



*) Die Zahleil stammen aus den amtlich festgestellten Mortalitätslisten von 1893 — 95 incl. 
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Nicht zu den Lymphomata tuberculosa wurden alle jene chronischen 
Lymphdrüsenschwellungen gerechnet, welche nach Scharlach und anderen 
Infektionskrankheiten auftraten, ebenso nicht die luetischen, welch letztere 
sich schon durch die Härte gewöhnlich unterschieden, sondern nur jene 
spontan entstandenen Lymphdrüsenpaquete. Unterstützt oder erleichtert 
wurde die Diagnose in jenen Fällen, wo gleichzeitig andere skrophulöse oder 
tuberkulöse Erkrankungen vorlagen, chronischer Mittelohrkatarrh, Rhinitis 
chronica, Pleuritis etc. Auch ohne anamnestische Angaben wurden in einigen 
Fällen Drüsen des charakteristischen Aussehens wegen als tuberkulös ange- 
sehen und fast immer wurde der primäre Verdacht durch das spätere Auf- 
treten anderer Tuberkulosefälle in derselben Familie bestätigt. Von den 158 
behandelten Fällen kommen nach Abzug von 76 Fällen für das Oberengadin 
noch 82 auf Kurgäste und Fremde. Letztere sind mit 23 Fällen vertreten, 
sie gehörten fast alle dem Kanton Graubünden an und wohnten in den dem 
Oberengadin benachbarten Thälern. In Bezug auf Häufigkeit der Lokalisation 
stimmt unsere Tabelle mit der von Kanzler im Lehrbuch von Penzoldt und 
Stintzing überein. Es nehmen che Halslymphome die erste Stelle ein. Unter 
dieser Rubrik sind auch die cervicalen, submaxillaren und auricularen mit- 
gerechnet, da diese im weiteren Sinne wohl der Halsregion zugezählt werden 
dürfen. Nächstdem figurieren die Inguinaldrüsen mit 6 und die axillaren 
mit 3 Fällen. Cubitaklrüsen wurden keine als tuberkulösen Ursprungs nach- 
gewiesen. Bei allen 3 Drüsenregionen fanden sich neben den konsistenten, 
tuberkulösen Drüsenpaqueten solche, welche bereits in Verkäsung und Eiterung 
mit nachfolgender Fistelbildung übergegangen waren. Am meisten fand sich 
dieses Verhalten bei den Halsdrüsen. Dem Geschlecht nach liess sich kein 
Unterschied konstatieren, indem bei den Oberengadinern das weibliche Ge- 
schlecht mit 39 Fällen gegen 37 beim männlichen belastet war, ein Verhält- 
nis, wie es in ähnlicher Weise für die Nichtengadiner zutrifft (41 : 41). 

Wo der primäre Herd für gewisse Lymphome zu suchen ist, lässt sich 
leicht sagen. Für die Bronchiaklrüsen in den Lungen, sofern sie nicht selber 
primär ergriffen sind, für die Mesenterial- und Inguinaldrüsen gewiss im 
Darm. Schwieriger ist die Frage für die Drüsen der Halsregion. Hier viel- 
leicht in den Tonsillen, faulen Zähnen und gewiss auch oft in Nase, Ohr und 
Lunge. Interessant ist die folgende Beobachtung: In 3 Fällen von zweifellos 
tuberkulösen Halsdrüsen, die ausgeheilt waren, und deren Träger, an inter- 
kurrenten Krankheiten gestorben, zur Sektion gelangten, erwiesen sich die 
Lungen als ganz gesund. Auffallend ist es, was für eine grosse Rolle die 
Heredität spielt, in über 3 /* aller Fälle liess sich dieselbe deutlich nach- 
weisen, sei es, dass in lateraler oder in direkt aufsteigender Linie dieselbe 
zu suchen war. Bei den Kurgästen und Fremden ist das Verhältnis der 
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Belastung zur Nichtbelastung 4 : 1, während es bei den Einheimischen nur 

1,8 : 1 beträgt. In einem Fall wurden tuberkulöse Axillardrüsen auf ein 
Trauma zurückgeführt. Scheinbar ganz primär aufgetretene Lymphome 
existierten nur in 41 Fällen. Hier ist die Infektion wohl grösstenteils als vom 
Darmtraktus ausgegangen zu betrachten. Gerade für das kindliche Alter, 
welches die Mehrzahl der genannten 41 Fälle bildet, spielt diese Eingangspforte 
eine grosse Rolle. Durch dieselbe kann es dann einerseits zu metastatischen 
Halsdrüsenschwellungen, andererseits zu Mesenterialdrüsenverkäsung kommen. 

In Bezug auf Grösse existierten bedeutende Unterschiede. Oft waren 
es rosenkranzartig aneinander gereihte Ketten weicher Drüsen von Erbsen- 
bis Kirschkerngrösse. In anderen Fällen traten mehr isolierte Drüsen auf, 
die eine Grösse von Haselnuss- bis Wallnussgrösse hatten. Oder es kamen in 
ganz vereinzelten Fällen Drüsenpaquete von enormen Dimensionen vor — 
Kindskopfgrösse. Vergl. Fall No. 23/1888. 

Am häufigsten wurden die Halsdrüsenerkrankungen bei der einheimi- 
schen Bevölkerung zwischen 5 — 10 Jahren, nächstdem in den 10 folgenden 
Jahren, dann zwischen 20 — 30 Jahren angetroffen, also ein successives Ab- 
nehmen der Häufigkeit mit vorrückendem Alter. Für die nicht einheimischen 
Patienten ergieht sich insofern ein anderes Verhältnis, als hier 31 Fälle auf 
das 2. Dezennium fielen, 14 auf das 3. und nur 8 Fälle auf die Jahre 5 — 10, was 
sich wohl dadurch erklären lässt, dass bis dahin nur wenig ganz junge Kinder 
gesundheitshalber ins Engadin geschickt wurden. Während Veraguth die 
Skrophulose noch als eine Erkrankung sui generis auffasst, quasi als eine Vor- 
stufe der Tuberkulose, wurden von uns beide Begriffe als identisch aufgefasst. 
Die Fälle unserer Tabelle sind so gewählt, dass hier die Skrophulösen als an 
Tuberkulose in einer oder der anderen Form krank aufzufassen sind. 

Die Therapie zerfiel in eine konservative und eine operative, je nach dem 
anatomischen und klinischen Verhalten der Drüsen. Bei rein konservativer 
Behandlung wurde einige Male ein Schwinden der Drüsen (bei gesunder Kon- 
stitution der betreffenden Patienten) ohne Verabreichung interner Mittel be- 
obachtet — Resultate, wie sie bisher nur durch längeren Aufenthalt an der See 
erzielt worden sind. Man kann nicht sagen, dass dem Hochgebirge eine 
eigentliche spezifische Wirkung gegen Tuberkulose zukommt, sondern es wirkt 
in diesen Fällen als ein Roborans auf den Gesamtorganismus, so dass der 
lokale Prozess dadurch leichter und rascher zur Heilung gelangt, als wenn 
man ihn mit örtlichen Mitteln allein behandelt. Als die klimatische Hoch- 
gehirgstherapie unterstützend wurden bei schwächlichen Personen interne 
Mittel angewandt: Kreosot in seinen verschiedenen Formen, Arsenik als Levico 
oder Roncegno verordnet, Fischthran und ähnliche Mittel. Äusserlich wurde 
in wenigen Fällen durch Jodsalben resorbierend eingewirkt. 
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Bernhard ist wie Calot gegen eine frühzeitige operative Entfernung der 
geschwollenen Drüsen. Nur solche Lymphome, welche nach lange fortgesetzter 
konservativer Behandlung keine Verkleinerung zeigten, oder solche, welche 
käsig oder eitrig geworden, wurden operativ behandelt. Stets wurden auch 
die noch nicht tuberkulös ergriffenen Drüsen der operierten Seite mit ent- 
fernt. Bei gleichzeitig stark vorgeschrittener Lungenphthise verfährt Bern- 
hard nach dem allgemein anerkannten Prinzip, in solchen Fällen nur sympto- 
matisch zu verfahren und nicht mehr zu operieren. 

So unsicher sonst die Prognose bei einem tuberkulösen Leiden ist, da 
man mit der grossen Mannigfaltigkeit des Verlaufes der Tuberkulose, zu 
rechnen hat, so lässt sie sich hier (bei den Lymphomen) als recht günstig 
stellen. Die Erfolge sind um so besser, je frühzeitiger die Kinder ins Hoch- 
gebirge geschickt werden. Durch einen längeren Aufenthalt werden gewöhn- 
lich nicht nur die Drüsen zum Verschwinden gebracht, sondern bei hereditär 
belasteten Kindern dem späteren Eintritt einer Phthise vorgebeugt. Dies 
wird dadurch erreicht, dass durch eine richtig geleitete Hochgebirgskur sämt- 
liche Organe des Körpers eine Kräftigung erfahren. Vor allem sind es die 
Muskeln und das Gefässystem, welchen eine solche zu Teil wird. (Vergl. 
Hoessli, Korrespondenblatt für Schweizer Ärzte, 1891, No. 20.) Daneben ist 
der günstige Einfluss nicht zu vergessen, der den Kindern dadurch entsteht, 
dass sie fern von engen Schulstuben in erster Linie eine physische Aus- 
bildung ihres Körpers erhalten. 

Ich glaube, es sei von Interesse an Hand von vergleichenden Zahlen die 
Prognose in Bezug auf totale Heilung, Besserung oder Nichtbesserung näher 
zu beleuchten. Bei dieser Berechnung habe ich alle 158 behandelten Fälle 
mitgezählt, weil kein wesentlicher Unterschied im Verlaufe eines Lymphomes bei 
Einheimischen einerseits und Kurgästen andererseits zu konstatieren war, ab- 
gesehen davon, dass der Heilungsverlauf bei Engadinern ein etwas rascherer war. 

Von 121 Fällen von Lymphomata colli konnte bei 99 eine vollkommene 
Heilung erzielt werden, und zwar verliefen diese Fälle bis jetzt recidivfrei.*) 



*) Bei 2 Fällen erstreckt sich die Recidivfreiheit auf 13 Jahre, 
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99 Fälle. 
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3 davon sind später an interkurrenten Krankeiten gestorben, ohne dass die 
Sektion ein Recidiv erwies. 

Unter den Recidivfreien sind ausser den intern behandelten auch die 
12 operierten Fälle mitgezählt. Unter den geheilten Fällen befanden sich 16, 
bei denen die Lymphomata nicht als die primären Erkrankungsherde aufge- 
fasst werden konnten, sondern bei welchen schon deutliche Lungenerschei- 
nungen vorhanden waren, meistens in Form von Spitzenkatarrh. Bei 7 von 
diesen 16 Fällen war der Heilungs verlauf infolge tuberkulösen Befallenseins 
der Lunge ein verzögerter, so dass nicht blos ein Sommer oder ein Winter, 
sondern 1 — 2 Jahre Aufenthalt zur Heilung verwendet werden mussten. Die- 
jenigen, bei welchen nur noch Spuren von Drüsenschwellungen zurück blieben, 
wurden unter die Rubrik „ vollkommene Heilung" gesetzt. 

Deutliche Besserung liess sich bei 21 Fällen feststellen. Einer davon 
endete letal nach 2 Jahren infolge akuter Phthise. Bei 9 Fällen von den 
21 Gebesserten liessen sich deutliche Lungenerscheinungen nachweisen, wäh- 
rend bei den Fällen von vollkommener Heilung das Verhältnis ein viel 
günstigeres war 16 : 99. 

Ungebessert verlief nur 1 Fall mit schwerer Lungenphthise. Der Kranke 
starb 1 Jahr nach Beginn der Behandlung. 

Bei den Lymphomata colli caseosa war das Endresultat ein noch günsti- 
geres zu nennen. In Behandlung kamen im ganzen 28 Fälle, davon erfreuten 
sich 25 einer vollkommenen Heilung. Bei 2 Fällen trat Besserung ein. 1 wurde 
wegen steter Recidive der Drüsenschwellungen als ungebessert entlassen. Auf- 
fallenderweise betraf von den 25 vorhin genannten Fällen nur ein einziger 
einen Patienten mit ausgesprochenen Lungensymptomen. 

Die Recidivfreiheit betrug bei den bis jetzt vollkommen geheilt geblie- 
benen Fällen 

bei 2 Patienten 13 Jahre bei 2 Patienten 4 Jahre 

„ 2 „ 11 „ „ 2 „ 2 „ 

. 3 . 10 . , 1 , ■ 1 . 

„3„9„ „ 2 „ fehlen weitere Nachrichten. 

. * 8 . 

Bei den Lymphomata inguinalia wurden alle 4 Patienten — mit Aus- 
nahme von einem, der nur eine Besserung erfuhr — vollkommen geheilt. 
Recidivfreiheit 9 resp. 5 und 4 Jahre bis jetzt. 

Von den 3 Fällen von Lymphomata axillaria leben 2 Patienten schon 
neun Jahre recidivfrei, der 3. sieben Jahre. 

Man darf also den Schlussatz über die Behandlung der Lymphome 
wohl folgendem! assen formulieren: 
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Die Heilung der tuberkulösen Lymphome ist in der Höhe eine sehr 
begünstigte. 

Sie ist um so rascher und sicherer, je weniger ausgeprägt die Lungen- 
erscheinungen sind und je früher die Patienten ins Hochgebirge geschickt 
werden. 

Die Chancen vollständiger Ausheilung sind um so grössere, je länger 
der Aufenthalt unter zweckmässiger Beaufsichtigung ausgedehnt werden kann. 



2. Seröse 

wurden : 

i 

Pleuritis serosa 


Häute. 

3esamtfälle. 
13 


Davon : 


Engadiner. 

9 


„ hämorrhagica 
„ purulenta 
Pyopneumothorax 
Peritonitis tuberculosa 


2 
1 
4 
3 




2 
1 
3 
1 



Summa: 23 16 

Wir haben an dieser Stelle die. Pleuritiden nur insofern berücksichtigt, 
als sie einen chirurgischen Eingriff indizierten. Es wurden ferner nur die 
sogenannten idiopathischen Pleuritiden mitgezählt, welche wohl zweifellos auf 
Tuberkulose beruhen. Alle jene Pleuritiden, bei denen sich keine tuberkulösen 
Lungenerscheinungen nachweisen Hessen oder die Anamnese nichts Positives 
ergab, wurden nicht in die Tabelle aufgenommen. Die meisten Pleuritiden 
waren seröser Natur, einige wenige hämorrhagischer oder eitriger. Bei Em- 
pyem und Pyopneumothorax tuberculosus wurde stets die Rippenresektion 
gemacht. Die dadurch von Bernhard erzielten Erfolge waren derart (auch 
bei postpneumonischen, nicht tuberkulösen Empyemen), dass er die Bülau'sche 
Aspirationsmethode nie versucht hat. Ein Bergführer, welcher im Monat 
Juni an einem grossem Empyem infolge von Pneumonie operiert worden war, 
führte schon im August wieder Touristen auf den Piz Bernina! Dass gerade 
hier der klimatologische Einfluss des Hochgebirges von hohem Werte ist für 
die Heilung, schildert C. Spengler jun. mit treffenden Worten, indem er sagt: 
„Wenn ich im folgenden zuerst über die chirurgische Behandlung einiger 
Komplikationen der Phthise spreche, so geschieht dies in der Voraussetzung, 
dass die Leistungen der Allgemeintherapie eine bekannte Grösse bilden, dass 
ich weiss, was ich von ihr zu erwarten habe. Jedes chirurgische Eingreifen 
muss ohne diese Bedingung, wenn es auch noch so rationell ist, wieder in 
Misskredit kommen; denn ich kann die Heilung der Phthise durch Operationen 
nur unterstützen, sie selbst zu heilen, bin ich nicht im stände: dies bleibt 
der hygienisch-diätetisch-klimatischen Therapie überlassen." 
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Die schon von anderen Ärzten des Hochgebirges gemachte Beobachtung, 
dass seröse Reste von überstandenen Pleuritiden im Hochgebirge binnen kur- 
zem zur Resorption gelangen, wird auch von Bernhard bestätigt. Auch dicke 
Schwarten bilden sich recht schön und relativ rasch zurück. 

Bei Pleuritis wurde nur punktiert, wenn Atmungsbeschwerden oder Ver- 
drängung des Herzens mit Cirkulationsstörung die Indikation dazu boten, oder 
wenn nach längerer Zeit versuchter interner Therapie das Exsudat nicht 
weichen wollte. Stets bat eine Punktion genügt. Nach Probepunktionen ge- 
macht zur Differentiahliagnose mit Empyem trat sehr oft rasche Resorption ein. 

Von Peritonitis sind 3 Fälle in unserer Liste aufgeführt: dieselben ver- 
hielten sich aber so verschieden, dass sie zu keiner zusammenfassenden Be- 
sprechung Anlass bieten und ich auf die betreffenden Nummern der Kranken- 
tabelle verweise. Besonders interessant ist Fall No. 59 (Spitalpatientin). 

Die Meningitis tuberculosa wurde bei unserer Betrachtung der internen 
Phthise zugezählt, weil die Mehrzahl der Fälle in jene Zeit Helen, wo chirur- 
gische Eingriffe bei derselben noch nicht eingeführt waren, und bis jetzt 
Bernhard noch nie in die Lage gekommen war, eine Lumbalpunktion zu 
machen. 

3. Augen. 

Es wurden beobachtet: 

Gesamtfalle. Davon : Engadiner. 

Keratitis parenchym. tuberculosa 37 25 

Dakryozystitis tuberculosa 3 1 

Iritis tuberculosa 2 1 

Summa: 42 27 

Unter den tuberkulösen Erkrankungen des Auges dominiert im Hoch- 
gebirge die Keratitis parenchymatosa. Dieselbe kommt im Engadin jedenfalls 
häufiger vor, als man sie sonst im Tiefland anzutreffen pflegt. Was das 
Lebensalter betrifft, so kann man im allgemeinen konstatieren, dass die Mehr- 
zahl der Erkrankungen in das 2. Dezennium fällt. Man könnte einwenden, dass 
die Zahl der berechneten Keratitiden jedenfalls zu hoch und durch Berech- 
nungsfehler bedingt sei, indem Fälle von Keratitis parenchymatosa mitgezählt 
worden seien, welche ihrer Ätiologie nach der Lues angehört hätten. Dem 
gegenüber lässt sich sagen, dass die Lues im Engadin einstweilen nur sehr 
selten vorkommt. Wo bei solchen Fällen Lues der Eltern angenommen werden 
konnte, wurden dieselben in die Tabelle nicht aufgenommen. Ferner war die 
Diagnose oft dadurch erleichtert, dass ausgesprochene, tuberkulöse Erschei- 
nungen, ähnlich wie bei den Lymphomen, bei denselben Patienten vorlagen. 
In der Mehrzahl der Fälle von Keratitis parenchymatosa wurde die avascu- 
läre Form angetroffen, während die vasculäre nur selten auftrat. In mehr 
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als der Hälfte aller Fälle befiel die Krankheit nur ein Auge. Befallensein 
beider Augen wurde 7 mal konstatiert unter 37 Fällen. 

An andere Ätiologien wie Malaria u. dgl. zu denken, ist bei der Enga- 
diner Bevölkerung, so weit sie Einheimische betrifft, ausgeschlossen. Bei der 
Therapie wurde die lokale mit der internen, allgemein roborierenden ver- 
bunden. Bei der letzteren fanden namentlich Roncegno und Levico Anwen- 
dung. Die Heilungszeit bis zur maximalen Aufhellung der zurückgebliebenen 
Trübungen schwankte zwischen einigen Monaten bis 1 Jahr. So ungünstig 
relativ die Prognose dieser Krankheit quoad tempus ist, so günstig ist sie 
quoad restitutionem completam. Nur in relativ wenig Fällen blieben stärkere, 
centrale Maculae zurück, welche das Sehvermögen etwas beeinträchtigten. Es 
lässt sich bei dieser Krankheit ebenfalls der stärkende Einfluss des Höhen- 
klimas nachweisen, indem durch Besserung des Allgemeinbefindens Recidive 
weder bei den Einheimischen noch Ausländern in den genannten 37 Fällen 
vorgekommen sind. 

4. Nasen und Ohren. 
Behandelt an: 

Gesamtfälle. Davon: Engadiner. 

Rhinitis chronica tuberculosa 13 9 

Otitis media fungosa 6 3 

„ „ perforativa 4 4 

Summa: 23 16 

Auch auf die tuberkulösen Erkrankungen der Nase und der Ohren äus- 
sert das Hochgebirge einen tonischen Einfluss. Bei der Rhinitis chronica ver- 
schwinden allmählich die entzündlichen Erscheinungen. Ausheilung der Ge- 
schwüre tritt ein, ferner ein Kleinerwerden der pastös aufgeschwollenen Nase. 
Die Erkrankung tritt mit ihrer Häufigkeit schon sehr in den Hintergrund. 
Ebenso verhält es sich mit der Otitis media fungosa und perforativa. Man 
beobachtet hier ein Schrumpfen der fungösen Granulationen, eine Verminde- 
rung und allmähliches Aufhören des übelriechenden Ausflusses. Als thera- 
peutisches Mittel wurde 3 % Borlösung zum Ausspülen und 10 % Carbol- 
glycerin zum Einträufeln angewandt. 

5. Haut. 

Hier sind 3 Fälle von Lupus verzeichnet, welche aber nicht dem Enga- 
din, sondern den benachbarten Thälern angehörten. In allen 3 Fällen trat 
Heilung ein. Stets wurde nach der Auskratzung der Parjuelin angewandt. 
Auffallend ist es, dass so überaus wenig Fälle von dieser Hauttuber- 
kulose vorliegen, obwohl der Lupus doch gerade auf dem Land seine Haupt- 
verbreitung hat und in Städten nur selten angetroffen wird. Es wäre jeden- 
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falls interessant, den Einfluss der Insolation im Hochgebirge auf das Zu- 
standekommen und den Heilungsverlauf des Lupus genauer zu prüfen. Nacli 
den Versuchen von Violle beträgt die Abschwächung der Sonnenstrahlen auf 
der Höhe des Montblanc z. B. nur 6 °/o, während sie am Meere 20—30 % 
beträgt. Bis jetzt liegen, so viel ich weiss, keine diesbezüglichen Arbeiten 
vor. Es wurde in den letzten Jahren von Thayer die Sonnenbestrahlung der 
Lupusknötchen mittelst einer Brennlinse als ein wirksames Mittel empfohlen. 
Und in der That sind viele günstige Fälle darüber bekannt geworden. Es 
würde sich mit dieser Ansicht gut vereinigen lassen, dass die Bakterien und 
in Sonderheit die Tuberkelbacillen zu gründe gehen, wenn man sie längere 
Zeit dem Sonnenlicht aussetzt. 

6. Urogenitalapparat. 

Behandelt wurden : 

Gesamtfälle. Davon : Engadiner. 

Tuberculosis testis unilateralis 5 1 

„ „ bilateralis cum tubercul. prostatae 1 

„ urogenitalis 2 

reu um 1 



Summa: 9 1 

Erkrankung dieser Organe trat nur in 1 Fall bei einem Engadiner auf, 
alle 9 anderen Fälle betrafen Ausländer. In allen 6 Fällen (5 einseitige und 
1 doppelseitige Hodentuberkulose) musste operativ eingeschritten werden, da 
es sich um eine typisch ausgebildete. Tuberkulose handelte, wo schon Fisteln 
in grösserer Anzahl sich gebildet hatten. Das Endresultat war stets ein sehr 
günstiges, obwohl 2 Fälle von primärem Lungenspitzenkatarrh begleitet waren. 
Leider verfügen wir über keine Fälle, wo man bei noch nicht stark vorge- 
schrittener Hodentuberkulose (ohne Fisteln und Abscessbildung) das Höhen- 
klima allein als heilendes Moment hätte einwirken lassen können. Über einen 
solchen Fall berichtete Prof. So ein in einem Briefe an Bernhard im Januar 
dieses Jahres: „Ausserdem habe ich in letzter Zeit einen schweren Fall von 
Urogenitaltuberkulose (Blasengeschwür mit Hämaturie und Inkontinenz, Hoden- 
und Prostatatuberkulose) lediglich durch eine intensive Kreosotkur und Auf- 
enthalt im Höhenklima fast vollständig und in wunderbarer Weise heilen 
sehen." Der schwerste Fall betraf einen Kurgast mit beiderseitiger Hoden- 
tuberkulöse nebst Prostatatuberkulose und ausgesprochenen Lungenerschei- 
nungen. Selbst hier trat nach der Castration bedeutende Besserung ein. 
Vergl. des Näheren No. 85 in den nachstehenden Tabellen. Bestanden gleich- 
zeitig noch Blasengeschwüre, so wurde von operativen Eingriffen abgesehen 
und rein interne, symptomatische Behandlung eingeleitet. Vergl. Fall 58 
(Spitalpatient). 
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Behandelt wurden: 
Fistula tuberculosa ani incompleta 



7. Darm. 



Gesamtfälle. Davon: Engadiner. 
3 



et abscess. tuberculosus reg. ileo-coecalis 
post tuberculos. intestini 



Summa : 5 — 

Erkrankungen des Darmes kamen als Fistulae ani incompletae in 4 Fällen 
bei Kurgästen vor. (Bei Engadinern wurde kein solcher Fall beobachtet.) 
Die Resultate nach Spaltung und Ätzung der Fisteln waren stets sehr gün- 
stige. Immer trat baldige Heilung ein. Nur in einem Falle erfolgte 8 Monate 
nach vollendeter Heilung infolge von Lungenphthise der Tod. Die tuber- 
kulösen Darmgeschwüre wurden als der internen Tuberkulose zugehörig hier 
nicht aufgeführt. 

8. Knochen und Gelenke. 

In Behandlung kamen an: 



K n o c li e n 





Gesamtfälle. Davon: Engadiner. 


Tuberculosis 


cranii 


1 


— 


17 


parietalis 


1 


— 


V 


zygomatici 


2 


— 


V 


maxill. super. 


2 


1 


V 


„ inferior. 


2 


— 


» 


stern i 


2 


— 


w 


costarum 


2 


1 


w 


vertebrarum 


8 


4 


V 


coxae 


2 


2 


1> 


sacri 


3 


2 


n 


humeri 


2 


— 


n 


carpi 


1 


1 


V 


metacarpi 


3 


1 


n 


phalang. 


10 


5 


w 


femoris 


5 


5 


n 


tibiae 


1 


1 


1) 


tarsi 


3 


2 


n 


metatarsi 


2 


— 


)> 


phalang. 

Summa : 


1 


— 




53 


25 
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Gesamtfälle. Davon: Engadiner. 
Omarthritis 2 — 

Arthritis cubiti 5 1 

„ fungosa manus 5 3 

Gelenke \ „ „ pedis 6 2 

Coxitis 8 3 

Gonitis 13 8 

Tendosynovitis manus 2 1 

Summa: 41 18 

Zum Schlüsse möchte ich jene Erkrankungen behandeln, welche wohl 
das meiste Interesse verdienen, nämlich die Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Gerade hier ist man in den letzten Jahren immer mehr von der operativen 
Thätigkeit zur konservativen Behandlung zurückgekommen. Man hat einge- 
sehen, dass man durch eine Operation oft doch nicht alles Krankhafte ent- 
fernen kann, und dass die funktionellen Resultate nach einem weitgehenden 
operativen Eingriff viel schlechter ausfielen als bei einer längere Zeit fort- 
gesetzten konservativen Behandlung mit Ruhestellung und Fixierung des 
Gelenkes. Zwei Dinge erfordert allerdings die letztere Behandlungsmethode. 
Einmal einen viel grösseren Aufwand pekuniärer Mittel und dann einen 
grösseren Aufwand an Zeit. Diese beiden Punkte sind oft nicht leicht zu 
erreichen, so dass gerade unsere Hochgebirgstherapie in dieser Beziehung zu 
leiden hat und einstweilen mehr für die Begüterten in Frage kommt. 

Unsere Tabellen weisen ein Überwiegen der Knochen- gegenüber den 
Gelenkerkrankungen auf (53 : 41 Fällen). Die Gelenke zeigten sich gewöhn- 
lich sekundär nach vorausgegangener Knochentuberkulose affiziert. Bernhard 
fasst die Knochen- und Gelenktuberkulose auch als metastatischer Natur auf 
wie Koenig und Krause, variiert hierin aber von der Ansicht Buhl's u. a., 
welche die primären Herde zumeist in den Lungen suchen. Er hingegen 
nimmt sie vielmehr in primär erkrankten Hals- und Abdominaldrüsen an 
und stützt seine Beobachtung darauf, dass sehr wenige solcher Kranken 
später an Lungenphthise erkrankt sind. Fälle, die später an interkurrenten 
Krankheiten starben und zur Sektion kamen, zeigten vollkommen gesunde 
Lungen. 

Am häufigsten ergriffen fanden sich die Phalangen der Hand, dann die 
Wirbelsäule und der Femur. Was die langen Röhrenknochen betrifft, so 
waren hier fast ausnahmslos die Epiphysen-Gegenden ergriffen, nur einmal 
war der Oberschenkel in seiner ganzen Länge befallen. Vergl. No. 111. Von 
einem milderen Verlauf der Knochen- und Gelenktuberkulose bei den Ein- 
heimischen zu sprechen, ist nicht gerechtfertigt. Auch hier treffen wir For- 
men mit starker Zerstörung der Knochen- und Gelenkflächen an. Das, was 
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aber einen Unterschied gegenüber der Tiefebene macht, ist der viel günstigere 
Wundheilungsverlauf, auf den ich in der Einleitung schon zu sprechen kam. 
Ferner existiert die Gefahr einer sekundären Staphylo- und Streptococcen- 
Infektion so gut wie nicht dank der Wirkung des Höhenklimas und der streng 
durchgeführten Antisepsis. 

Die ergriffenen Gelenke zeigten sich hier oben auch der allgemeinen 
Häufigkeitsskala nach befallen. Zuerst kommt das Kniegelenk, dann das 
Hüftgelenk, zuletzt das Ellenbogen- und Schultergelenk. Von den 8 behandelten 
Coxitiden standen alle mit Ausnahme von 2 im Alter von 3 — 10 Jahren, 
während bei der Gonitis von 13 Fällen nur 3 das 1. Dezennium betrafen, 
die 10 anderen im Alter von 25 — 50 Jahren standen. 1 Fall von Omarthritis 
verlief mit sehr schönem funktionellem Resultat. Patient konnte schon 
5 Wochen nach der Operation seine rechte Hand zum Essen und Kämmen 
gebrauchen. 

Wenn in 3 Fällen Exitus nach der Resektion oder Exarticulation eintrat, 
so war dies bedingt nicht durch die gesetzte Wunde als solche — diese, war 
stets schön ausgeheilt — sondern durch gleichzeitig vorgeschrittene Lungen-- 
phtliise oder durch das Auftreten einer Miliartuberkulose oder einer Meningitis 
einige Wochen nach der Operation. Bei fast allen operativ behandelten 
Gelenkerkrankungen war das funktionelle Resultat nachher ein sehr schönes 
zu nennen, besonders gilt dies für die Coxitis, ebenso auch für die Gonitis. 

Was die Indikationen zu operativen Eingriffen bei Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose anlangt, so glaube ich, dass dieselben entschieden hier oben zu 
gunsten der konservativen Behandlung weiter eingeschränkt werden dürfen. 
Fälle von Gelenkeiterungen erfordern selbstverständlich ein operatives Ver- 
fahren. Dagegen können Fälle von Gonitis bei Kindern mit Bildung schon 
beginnender fungöser Massen auf rein konservativem Wege zur Heilung ge- 
bracht werden. Jedenfalls soll ein derartiger Versuch in keinem Falle unter- 
lassen werden. Gerade bei Kindern muss man sich ja hüten, zu frühzeitig 
und zu radikal zu operieren, weil bei Verletzung oder gar gänzlicher Ent- 
fernung der Epiphysenlinie leicht Verkürzung des Knochens und Atrophie, 
desselben zurückbleiben kann. Und was vom Kniegelenk gilt punkto Re- 
sektion, hat beim Hüftgelenk — wo bekanntlich von allen Gelenken am 
seltensten mehr die Resektion geübt wird — eine noch grössere Gültigkeit. 
Seit Billroth u. a. ihre Ansichten über die Resektion dieses Gelenkes aus- 
gesprochen haben, ist man in den letzten Jahren immer mehr von einer 
operativen Behandlung desselben zurückgekommen und beschränkte diesselbe 
nur auf die äussersten Fälle. Und selbst da beobachtete man nicht selten 
ein ungünstiges Resultat, sei es, dass sekundäre Eiterungen auftraten, oder 
dass das funktionelle Resultat nach der Operation ein sehr wenig befriedigendes 
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Avar. In einer kürzlich erschienenen Dissertation*) bemerkt der Verfasser als 
Schlussatz seiner Betrachtungen: „Die konservative Behandlung bei der 
Coxitis hat in Bezug auf Mortalität ungefähr die gleichen Prozentsätze wie die 
operative, in funktioneller Hinsicht dagegen bedeutend bessere." Dass die 
Resultate bei der operativen Behandlung der Coxitis so viel schlechtere sind 
als diejenigen der Gonitis hat jedenfalls zu nicht geringem Teil seinen Grund 
in den anatomischen Verhältnissen der beiden Gelenke, bei dem Hüftgelenk 
lässt sich eine einigermassen gute Adaptation der Wundflächen viel schwieriger 
durchführen als bei einem Kniegelenk. 

In den wenigen Fällen, wo von Bernhard die Resektion vorgenommen 
wurde, verlief sie mit gutem funktionellem Resultat. Niemals trat, Avie schon 
oben erwähnt, Sekundärinfektion ein. 

Bloss bei einem Fall mit stark vorgeschrittener Lungenphthise trat später 
Exitus ein. Es war dies ein Fall, wo weniger aus kurativer Rücksicht, als 
wegen bestehender Schmerzen die Operation unternommen wurde. Um sich 
von den günstigen Resultaten nach vorausgegangener Resektion zu überzeugen, 
vergleiche man die Fälle No. 3 (Spital) — es wurde hier nach 2 Jahren ein 
Sequester nachträglich entfernt, der aber auf das operative Endresultat von 
keinerlei Einwirkung war. Ferner No. 23 (Spital), No. 57 und 67 (Privat- 
patienten). 

Gerade bei Kindern mit Gelenktuberkulose in den Anfangstadien versuchte 
Prof. Socin in den letzten Jahren mehrmals den Einfluss des Höhenklimas 
mit gutem Erfolg, indem er sie ins Engadin zu ärztlicher Aufsicht schickte. 
Wir wissen ja, dass die Kindergelenktuberkulose von derjenigen der Erwach- 
senen in mehrfachen Punkten abweicht. Hauptsächlich kommt in Bezug auf 
Therapie der raschere Wundheilungsverlauf in Betracht. Dann soll man bei 
Kindern mit den konservativen Indikationen weiter gehen wie bei den Er- 
wachsenen, weil Albert schon betonte, dass die Gelenktuberkulose bei Kindern 
unter günstigen äusseren Umständen in den meisten Fällen spontan ausheile. 
Dies gilt nicht nur für die Spitäler des Tieflandes, sondern in noch höherem 
Grade hier oben in den Alpen. 

Doch nicht nur konservativ zu behandelnde Fälle haben vom Hochgebirge 
sehr viel günstiges zu erwarten, wie man bisher zu glauben pflegte, sondern 
auch diejenigen, welche direkt für eine Operation reif sind. Es werden ja 
grössere chirurgische Eingriffe nicht nur gut ertragen, sondern es ist auch 
die Reconvalescenzzeit eine kürzere. Bernhard hat nach einem operativen 
Eingriff noch nie eine schwerere Wundinfektion erlebt. 



*) Pedolin A., Die funktionellen Resultate der konservativen und operativen Behandlung 
der tuberkulösen Coxitis, Aarau 1895. 
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Alle grösseren Operationen wurden von Bernhard seit Frühjahr 1895 im 
Kreisspital in Samaden vorgenommen, vor dieser Zeit teils im Hause des 
Patienten, teils in dem sogenannten Samadener Spital. 

Was zunächst die Stellung Beruh ard's zur Antiseptik auf seiner Land- 
praxis anlangt, so betont derselbe ausdrücklich, dass diese im strengsten Sinne 
gehandhabt werden müsse. Eine reine Asepsis, welche sicli wohl in einem 
Spital durchführen lasse, passe für die operative Landpraxis nicht. Und eine 
halbe Asepsis könnte nur den grössten Schaden anrichten.*) Wir sehen also 
aus seinen Bemerkungen, dass die Gefahr einer Wundinfektion auch in einer 
Höhe von 1800 m. über dem Meeresspiegel ebenso gegeben ist wie im Tief- 
land, wenn gleich sie nicht so häufig auftritt. Die Mikroorganismen finden 
überall da Existenzbedingungen, wo der Mensch hinzudringen vermag. 

Im Engadiner Spital herrscht im allgemeinen die aseptische Methode. 
Wo aber Eiter und verkäste Partien angetroffen wurden, führte man stets 
die Sublimat Antisepsis durch. 

Grosse Höhlen nach Drüsenexstirpationen, Resektionen des Hüft- und 
Schultergelenkes wurden mit .Jodoformgaze austamponiert, offen behandelt 
oder auch mit Sekundärnaht geschlossen. Wenn es bei einer tuberkulösen 
Knochen- oder Gelenkaffektion zur Operation kam, so wurde immer auf eine 
energische Entfernung alles Krankhaften gesehen. Bei gleichzeitig bestehender 
Lungenphthise wurde von einer Operation in der Regel abgesehen, es sei denn, 
dass grosse Schmerzen, die den Patienten Tag und Nacht quälten, eine solche 
indizierten. Vergl. Fall No. 8 (Spital). 

Von konservativen Behandlungsmethoden der Tuberkulose wurden geübt: 
5 — 10% Jodoformglycerin Injektionen, Fixationsverbände, Extensionsheft- 
pflasterverbände. Bier' sehe Stauung (namentlich bei jugendlichen Individuen 
mit gutem Erfolg ausgeführt), Massage — dieselbe wurde erst einige Zeit nach 
Abnahme der Gelenkschwellung vorgenommen — in Verbindung mit passiven 
Bewegungen. Versuche mit Tuberkulin wurden keine gemacht, da in den 3 
Fällen von Lupus, wo solche noch am ehesten indiziert gewesen wären, mit 
dem Paquelin Heilung erzielt wurde. Ebenso fehlen Versuche mit Calotscher 
Streckung, weil Bernhard die Resultate der Operation in Bezug auf ihre Ge- 
fährlichkeit für allzu fraglich hält. Jedenfalls würden darüber angestellte 
Beobachtungen von grosser Wichtigkeit sein, weil die bis jetzt über diese 
Operation gemachten Publikationen bessere Resultate am Meere ( Berck sur mer) 
oder in der Höhe (Langenbruck) aufweisen als in grossen Stadtspitälern. 

Man hatte zwar schon frühzeitig kennen gelernt, dass die Tuberkulose 
keine Krankheit sei, welche durch innere Mittel allein zur Heilung gebracht 



*) Vergl. Mikulicz : Deutsche Medizinische Wochenschrift 1897. 
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werden könne. Dennoch erfreuen sich einzelne derselben eines grossen Rufes, 
besonders bei der Unterstützung der konservativen Behandlung. Obenan 
steht das Kreosot, dessen Heilwirkung durch Kontrollversuche und zeitweiliges 
Aussetzen des Mittels bestätigt wurde. Allerdings wurde Kreosot und andere 
sogenannte Spezifica, wie Malzextrakt Jodeisen, Fischthran vielleicht oft gegeben, 
wo es absolut nicht notwendig war und Höhenluft nebst kräftiger Nahrung 
allein zum Ziele geführt hätten. Doch verlangen gewisse Kranke mit grosser 
Begierde nach Medikamenten, und so lange dieselben gut ertragen werden und 
auf den Appetit nicht störend einwirken, wurde ihre Darreichung schon der 
psychischen Wirkung wegen als gerechtfertigt angesehen. 

Contraindikationen. 

Da viele Fälle von chirurgischer Tuberkulose im Verein mit anderen 
Krankheiten auftreten, welche eine Verbringung ins Hochgebirge contrain- 
dizieren, so möchte ich diese mit einigen Worten erwähnen. Von verschiedener 
Seite ist die Behauptung aufgestellt worden, dass Kinder von 2 — 3 Jahren 
noch nicht in die Alpenregionen hinaufgeschickt werden sollten. Für sie 
genüge ein Luftreiz von einigen 100 m. über dem Meer. Ebenso wie Veraguth 
und andere befürwortet auch Bernhard die Verbringung solcher Kinder auf 
Stationen von 1500 — 1800 m. Schädliche Wirkungen will er dabei niemals 
beobachtet haben. Natürlich darf man ein unregelmässiges Verhalten des 
Organismus (das in gestörter Schlafruhe, Appetitlosigkeit, unregelmässiger 
Verdauung in den ersten Tagen nach der Ankunft auf einer Höhenstation 
beruht) nicht auf die Unerträgfichkeit des Klimas als solches schieben, sondern 
es ist dasselbe meistens auf die anfangs auftretenden Akklimatisationsbe- 
schwerden zurückzuführen. Uebrigens muss bemerkt werden, dass gerade bei 
Kindern viel seltener als bei Erwachsenen solche Akklimatisationsbeschwerden 
auftreten, da ihr elastischer und bildsamer Organismus sich viel leichter an- 
deren, klimatischen Verhältnissen anpassen kann. 

Als eigentliche Contraindikationen gelten nach den Erfahrungen der im 
Hochgebirge behandelnden Aerzte: 

a) Lungentuberkulose in vorgeschrittenem Stadium. 

Man hat erfahrungsgemäß solche Fälle im Hochgebirge sicli nicht 
bessern, sondern im Gegenteil verschlimmern gesehen. 

bj Leute mit Herzkrankheiten, Klappenfehlern, Fettherz. 
c) Zustände, welche leicht zu Apoplexie führen. 

dj Emphysem, wenn dasselbe hochgradig ist. Geringe Grade werden in 
der Regel in die Höhe geschickt. 
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e) Hochgradige Kehlkopftuberkulose. 

Die wenigen Fälle, die Bernhard gesehen hat. verliefen nicht anders, 
als sie an irgend einem anderen Orte verlaufen wären. 

Was die Darmtuberkulose anlangt, so hält Bernhard dieselbe nament- 
lich, wenn sie chronisch verläuft, nicht für eine Contraindikation. 

f) Disposition zu Gelenkrheumatismus. 

gj Krankheiten der Augen können im allgemeinen nicht als Contraindika- 
tion für das Hochgebirge gelten. Nur bei Conjunctivalleiden beobachtet man oft 
starke Rötung und leichte Schwellung, wohl verursacht infolge der starken 
Blendung im Winter durch die ausgedehnten Schneeflächen sowie infolge der 
scharfen Thalwinde. Daher das massenweise Auftreten von Conjunctivitiden 
bei der einheimischen Bevölkerung trotz des günstigen Einflusses der Luft. 
Dagegen wissen wir, das die Keratitis parenchymatosa. wenn sie auf einer 
Dyskrasie resp. Tuberkulose oder Lues beruht, günstig beeinflusst wird. 

Bernhard hält die scrophulösen Augenerkrankungen nicht als eine Contra- 
indikation für das Hochgebirge, obwohl man versucht sein könnte zu glauben, 
es würden Erkrankungen dieser Art eher schlecht beeinflusst wegen der 
häufig auftretenden conjunctivalen Reizerscheinungen, welche im Engadin 
beobachtet werden. 

Allgemeintherapie. 

Der Besprechung der einzelnen Krankheitsformen lasse ich die Allgemein- 
therapie folgen, die von Bernhard bei allen chirurgischen Tuberkulosen in 
Anwendung kommt. 

Bernhard verfährt bei der Behandlung dieser Patienten folgendermassen: 
In erster Linie wird grosses Augenmerk auf systematische Abhärtung der 
Kinder gelegt. Dieselben müssen fast den ganzen Tag im Freien sich herum- 
treiben, was bei den gut situierten Klassen und den Kurgästen, welche den 
Kindern eine Aufsichtsperson mitgeben können, sich viel besser durchführen 
lässt als bei ärmeren Leuten. Diejenigen, welche nicht knochenleidend sind, 
sollen im Sommer in Wald und Feld und auf den Bergen sich herumtum- 
meln, im Winter Schneeschaufeln und Wintersport treiben (Skilaufen, Schüt- 
teln, Schlittschuhfahren). Auch Turnen, Fechten und andere gymnastische 
Übungen werden thunlichst angeraten. 

Bei der Auswahl der Speisen wird auf reichliche Zufuhr von Fett ge- 
sehen, und dieses meist in Form von Butter verabreicht wegen ihres hohen 
Calorienwertes, der den Körper für die vermehrte Wärmeabgabe entschädigen 
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soll. Die Wohnräumlichkeiten sollen sehr gut ventiliert werden: wenn die 
Kranken draussen sind, sollen alle Fenster offen gelassen werden. Dies genügt, 
um auch für die Nacht gute Luft im Schlafzimmer zu bähen. Für das 
Schlafen bei offenen Fenstern ist Bernhard nicht eingenommen und beob- 
achtete bei vielen Leuten, dass starke Erkältungen * eintraten. Bei kleinen 
und niedrigen Zimmern wird zur bessern Ventilation zwischen Fenster- 
scheibe uud Kreuzstock ein Flaschenkork gebunden. Es entstellt dadurch ein 
genügend grosser Spalt, um das Zimmer während der Nacht gut ventiliert zu 
erhalten. Dass die Kranken, welche zugleich lungenleidend sind, angewiesen 
werden, mit ihrem Auswurf sorgfältig umzugehen, ist selbstverständlich. 
Dies wird jedem Phthisiker angeraten und namentlich phthisischen Eltern, 
welche ihre skrophulösen Kinder mitgebracht haben, sehr ernstlich an's Herz 
gelegt. Daher Benützung Dettweilerscher Spucknäpfe dringend empfohlen. 
Zwischenstationen auf mittlerer Höhe sind meines Erachtens nicht notwendig. 
Es sei denn, dass die Lungen stark erkrankt seien, wobei sich die Patienten 
allmählich an den verminderten resp. beim Verlassen der Berge an den ver- 
mehrten Luftdruck gewöhnen müssen. Je länger der Aufenthalt ausgedehnt 
werden kann, desto besser. In dieser Hinsicht werden im Winter bessere 
Kesultate erzielt als in einem kurzen Sommer, wo die Fremden nur ein paar 
Wochen hier bleiben. In einigen Wochen kann eine chronische Krankheit 
natürlich nicht ausheilen. Der Winter kann hinwiederum in der Ebene 
solchen Kranken wegen Feuchtigkeit und Nebel und dadurch bedingten fast 
ausschliesslichen Aufenthaltes im Hause schädlich werden, während er hier 
oben mit seiner Fülle von Sonnenschein, seiner Windstille und seiner er- 
frischenden, trockenen Kälte belebend und stärkend auf den Organismus wirkt. 
Der Engadiner Thalwind, welcher in den Sommermonaten oft sehr lästig ward, 
fehlt im Herbst und Winter fast gänzlich. 

In den nicht seltenen Fällen, wo kranke Kurgäste auch während der 
Schneeschmelze hier geblieben sind, wurde keine ungünstige Einwirkung be- 
obachtet. Gegen ein eventuelles Auftreten späterer Phthise bei skrophulösen 
und hereditär belasteten Kindern ist die durch Bergsteigen und überhaupt 
durch viele Bewegung im Freien bedingte Erweiterung des Thorax und Kräf- 
tigung der Thorax- und Respirationsmuskeln gewiss von Bedeutung. Dass 
eine solche sich hier oben entwickelt, hat sich durch viele Messungen bestätigt. 
Selbstverständlich genügt für eine Phthisisprophylaxe, wie schon oben er- 
wähnt, nicht ein Aufenthalt von einigen Wochen, es ist mindestens ein 
solcher von einigen Monaten, am besten während eines ganzen Winters oder 
mehrerer notwendig. Schädliche Einflüsse zwischen den einzelnen Kuren 
müssen strenge gemieden werden, damit der jeweilen erzielte Erfolg nicht zu 
nichte gemacht wird. Bei der Engadiner Bevölkerung ist das Mittel von 
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Brustumfang zur Körperlänge ein gutes. Nach Lorenz*) betrug die Körper- 
länge bei 612 Gemessenen 164,6 cm, der mittlere Brustumfang 83,7 cm. Es 
werden verhältnismässig wenig Engadiner bei den Rekrutenstellungen wegen 
zu geringen Brustumfanges militäruntauglich erklärt, doch ist dies sehr variabel 
je nach den Jahrgängen. In einem der günstigsten (1860) wurden von 228 
Untauglichen nur 2 wegen zu geringen Brustumfanges militärfrei. 

Möglichst langer Aufenthalt im Freien, systematische Abhärtung in der 
trockenen, frischen Luft, kräftige, fettreiche Nahrung — darin liegen die Kar- 
dinalpunkte der konservativen Therapie. Dass Kinder, sowie Erwachsene, 
welche viel in der freien Luft liegen, oder noch besser, sich im Freien herum- 
fummeln können, einen besseren Appetit zu ihren Mahlzeiten mitbringen als 
solche, welche in feuchter, nasskalter Ebene fast den ganzen Tag an das 
Haus gebunden sind, ist klar. 

Über die näheren Heilwirkungen des Höhenklimas sind in der letzten 
Zeit viele Schriften in der Literatur erschienen. Viele Faktoren sind uns aller- 
dings noch nicht bekannt, dagegen sind einige feststellend. 

1. Der verminderte Luftdruck und die dadurch bedingte Vermehrung 
des Pulses und der Atmung. 

2. Die stärkere Insolation. 

3. Die reinere, fast bakterienfreie Luft. 

4. Die zuerst von Viault und dann für unsere Gegenden von Egger 
nachgewiesene Vermehrung der roten Blutkörperchen. 

5. Vielleicht die durch die Untersuchungen von Zuntz wahrscheinlich 
gemachte Steigerung des Stoffwechsels. 

Wenn wir zum Schlüsse unsere Beobachtungen als Besinne kurz zu- 
sammen fassen, so möchte ich vorher bemerken, dass das Krankenmaterial 
von Dr. Bernhard insofern einen höheren Wert besitzt, als es einem grös- 
seren, geographisch in sich abgeschlossenen Bezirk entspricht und nicht ein 
willkürlich zusammen gewürfeltes Spitalmaterial darstellt. Daraus ergiebt sich, 
dass unsere Schlussfolgerungen auch nur für diesen geographischen Bezirk 
gelten. Es wäre daher erwünscht, ähnliche Tabellen für andere Hochgebirgs- 
thäler aufzustellen, damit durch eine Vergleich ung derselben allgemeine, end- 
gültige Schlüsse gezogen werden könnten, welche für das Hochgebirge als 
solches Gültigkeit hätten. Nur sehr wenige chirurgische Tuberkulosefälle 
wurden in den letzten 10 Jahren von anderen Ärzten des Oberengadins 
operativ behandelt. 



*) Lorenz P., Die sanitariscken Untersuchungen der Rekruten des Kantons Graubünden 
1875—1879. 



38 

Unsere Schlussfolgerungen lauten: 

1. Die chirurgische Tuberkulose tritt im Hochgebirge in denselben Formen 
auf wie im Tiefland. Aber der Wundheilungsverlauf und die Rekonvalescenz 
nach Operationen verläuft r asciier und besser. 

2. Die operativen Eingriffe können bei chirurgischen Tuberkulosen im 
Hochland zu grinsten der konservativen mehr eingeschränkt werden als im 
Tiefland. Dies gilt namentlich für Kinder. 

3. Vor allem werden nach unseren Erfahrungen chronische Lymphome, 
tuberkulöse Knochen- und Gelenkerkrankungen, sowie die Urogenitaltuberkulose 
und wahrscheinlich auch der Lupus in günstigster Weise vom Höhenklima 
beeinflusst. 

4. Die Chancen vollständiger Heilung sind proportional der Dauer des 
Aufenthaltes und desto besser, Je frühzeitiger die Patienten in die Alpen ge- 
schickt werden. 

5. Bei skropltulösen Kindern kann ausser der Heilung des lokalen Pro- 
zesses einer später eintretenden Phthise durch einen längeren Aufenthalt vor- 
gebeugt werden. 

6. Die Heilwirkung des Hochgebirges auf chirurgische Tuberkulose ergiebf 
sich in deutlicher Weise durch eine Vergleichung der Morbilitäts- und Mortalitäts- 
statistik des Engadins. Vergl. Seite 20. Diese heilende Wirkung ist nicht die- 
jenige eines Speziflcums, sondern eine die konservative (hygienisch-diätetische) 
und operative Thätigkeit des Arztes unterstützende, da durch eine Besserung 
des Gesamtorganismus (Zunahme des Körpergewichtes. Stärkung der Musku- 
latur und des Gefässgstems) der lokale Prozess rascher und leichter zur 
Heilung gebracht werden kann. 

7. Der Verlauf der chirurgischen Tuberkulose unterscheidet sich bei Ein- 
heimischen (Engadinern) und Ausländern nicht wesentlich. 

8. In Bezug auf Recidive*) lauten die Resultate recht günstig. Von 
den seit den letzten 13 Jahren behandelten Fällen sind nur 7 reeidiviert. Es 
kommen hier 256 Patienten in Betracht, da von den 301 insgesamt behandelten 
Patienten 46 keine Nachrichten mehr von sich gaben. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herren Dr. Fritz Egger, sowie 
Herren Prof. R. Massini, die mir bei der Ausführung meiner Arbeit mehr- 
fache wertvolle Ratschläge gaben, meinen innigen Dank auszusprechen. Herren 
Prof. Socin f, der mich vor 2 Jahren zur Ausführung dieser Arheit ange- 
legentlich aufforderte und mir bei der Disposition derselben hehülllich war, 
sei hier in dankbarer Erinnerung und Verehrung gedacht. 

*) Bas Wort Recidive darf hier nicht im strengen Sinne aufgefasst werden als eine 
Neuerkranhmg , sondern als ein Aufglimmen des ruhenden Prozesses, wie es bei der Tuber- 
kulose der Fall zu sein- pflegt. 



Krankentabellen 



der 



chirurgischen Tuberkulosen 



aus dem 



Kreisspital Samaden 



(1895—1898 incl.) 
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